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RESUMO

Rede social é o conjunto de seres com 0s quais a pessoa constitui relacdes significativas, que
podem repercutir sobre sua vida positiva e/ou negativamente. A Enfermagem cuida do ser
humano, familia e comunidade. Assim, a problemaética das interacfes nas redes interessa aos
enfermeiros para assisténcia com qualidade, focada nas estratégias de educacdo em salde.
Este estudo objetiva validar o diagndstico de enfermagem Rede social de apoio ineficaz.
Estudo metodologico para validacdo de diagndstico, no qual foram executadas trés etapas:
construcdo tedrica; validacdo do conteldo; validagdo clinica. Na primeira etapa, a Teoria de
Médio Alcance Ineficicia da rede social de apoio, baseada no arcabouco tedrico de Lopes,
Silva e Herdman, possibilitou identificagdo e compreensdo, numa perspectiva causal, de
antecedentes e consequentes do diagnodstico, e elaboracdo das definicdes conceituais e
operacionais. Os conceitos da teoria foram organizados conforme estrutura taxondmica
NANDA-I e validados por 23 juizes com niveis de proficiéncia entre novato e expert, com
analise do Indice de Validade de Conteddo fundamentado na abordagem da sabedoria
coletiva. A validacéo clinica ocorreu com 285 mulheres/nutrizes, e utilizou anélise de classes
latentes sensibilidade e especificidade dos indicadores clinicos, e modelagem hierarquica dos
fatores etiologicos. Os preceitos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde
foram seguidos. A teoria apresentou fatores etioldgicos e indicadores clinicos para ineficacia
da rede social, vinculando situacOes referentes a propria pessoa, aos membros desta rede, a
configuracdo desta rede, e situacbes externas. O pictograma representou simbolicamente a
classificacdo hierarquica dos antecedentes proximais, intermediarios e distais, e sua relacao
com o0s consequentes. Na validacdo do conteldo diagnostico, 27 fatores etioldgicos e 19
indicadores clinicos, tiveram seu conteldo validado. O titulo inicialmente proposto foi
mantido, e a definicdo modificada conforme recomendagfes. Os juizes indicaram que 0
diagnostico com foco no problema deve ser inserido no dominio 7 Papéis e relacionamentos, e
classe 3 Desempenho de papéis, na taxonomia Il da NANDA-I. Na etapa da validacéo clinica,
os indicadores clinicos Atitudes de culpabilizagdo, Preconceito, Apoio emocional diminuido,
Apoio oferecido diferente do apoio esperado, Negligéncia as demandas de apoio, e Perda de
confidencialidade tiveram sua validade atestada por niveis adequados de sensibilidade e
especificidade. Os fatores etiologicos: Rede social de tamanho menor, Falta de
reconhecimento do apoio oferecido; Desconfianga da competéncia do outro; Restricdo da
atuacdo de membros da rede social, e Falta de sociabilidade; a condigdo associada: Lagos

desfeitos; e a populacdo em risco: Diferencas culturais, demonstraram-se como preditores do



diagndstico. A hipotese foi confirmada. A estrutura diagndstica construida para elucidar o
fendmeno de enfermagem a partir da Teoria de médio alcance Ineficacia da rede social de
apoio teve seu contetdo validado por juizes, e foi validada clinicamente em amostra de
mulheres/nutrizes. Na taxonomia NANDA-I, o diagnostico Rede social de apoio ineficaz
contém seis caracteristicas definidoras, trés fatores relacionados, trés condi¢Bes associadas e
uma populagdo em risco. A validacdo seguiu parametros metodoldgicos adequados que
propiciam sua inclusdo na taxonomia NANDA-I e uso internacional por enfermeiros de
diversas clinicas, direcionando acBes de educacdo em saude, a pratica assistencial e de

pesquisa.

Palavras-chave: Rede Social. Apoio Social. Diagnéstico de Enfermagem. Aleitamento

Materno. Educacdo em Salde.



ABSTRACT

Social network is the group of people that the person has significant relationship, which could
influence the life in a good or bad way. Nursing take care person, family and the community.
Thus, the problem of networks’ interactions interest to nursering, for quality care, focused on
health education strategies. This study purpose is to validate the nursing diagnosis Ineffective
social support network. In the development of the thesis, three steps were performed:
theoretical construction; content validation; clinical validation. At first, the Middle Range
Theory Ineffectiveness of the social support network, based on the theoretical framework of
Lopes, Silva and Herdman, enabled identification and understanding, from a causal
perspective, of diagnosis antecedents and consequences, and elaboration of conceptual and
operational definitions. The theory concepts were organized according to the NANDA-I
taxonomic structure and validated by 23 judges, with proficiency levels between novices to
expert, considering Validly Content Index analysis, based on the collective wisdom approach.
Clinical validation occurred with 285 women/nursing mothers, and has used latent class
analysis. Sensitivity and specificity of the clinical indicators were evaluated, as well as
hierarchical modeling of etiological factors. Ethical precepts in research were followed. The
theory presented etiological factors and clinical indicators for the ineffectiveness of social
support network, linking situations related to the person himself, the members of this network,
the configuration of this network, and external situations. The pictogram symbolically
represented the hierarchical classification of the proximal, intermediate and distal antecedents,
and their relationship with the consequent ones. In the validation of the diagnostic content, 27
etiological factors and 19 clinical indicators were validated. The title initially proposed was
maintained, and the definition was modified according to recommendations. The judges
indicated that the diagnosis focused on the problem should be inserted in the domain 7 Roles
and relationships, and class 3 Role performance, in NANDA-I taxonomy Il. In the clinical
validation stage, the clinical indicators Attitudes of blame, Prejudice, Decreased emotional
support, Support offered different from the expected support, Neglect to support demands,
and Loss of confidentiality had their validity attested by adequate levels of sensitivity and
specificity. The etiological factors Social network of smaller size, Lack of recognition of the
support offered; Mistrust of the competence of the other; Restricting the performance of
members of the social network and sociability lack. The associated conditions: broken ties
and lack of sociability; and the population at risk Cultural differences have been shown to

predict the diagnosis. The hypothesis has been confirmed. The diagnostic structure built to



elucidate the nursing phenomenon from the middle-range theory. The ineffectiveness of the
social support network had its content validated by judges, and was clinically validated in a
sample of women/nursing mothers. In the NANDA-I taxonomy, the diagnosis Ineffective
social support network contains six defining characteristics, three related factors, three
associated conditions and a population at risk. The validation followed appropriate
methodological parameters that favor its inclusion in the NANDA-I taxonomy and
international use by nurses from different clinics, which can subsidize health education

actions, assistance and research.

Keywords: Social Networking. Social Support. Nursing Diagnosis. Breast Feeding. Health

Education.
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1 INTRODUCAO

A rede social de uma pessoa é um conjunto de seres com 0s quais ela interage com
regularidade, cujas relagdes sdo significativas quando comparadas com as estabelecidas com o
restante da sociedade (SLUZKI, 1997). As redes sociais podem ser divididas em duas
categorias — primaria e secundaria. As primarias sdo as que conferem ao ser humano sua
identidade e sentimento de pertencer, sendo representadas por lacos de familia, amizade,
parentesco, vizinhanga e trabalho. Quanto as redes sociais secundarias, existem as formais e
as informais. As redes formais englobam os lagos instituidos entre instituicbes do poder
publico, organizacdes formais do terceiro setor e de mercado; as informais sdo constituidas
por relacdes estabelecidas com a finalidade de atender a uma necessidade imediata
(SANICOLA, 2015).

Os resultados das interagbes da pessoa com a sua rede social ttm o potencial de
repercutir sobre sua vida de maneira positiva e/ou negativa. Essas relacbes podem ser
apreendidas pelo seu carater circular, nas quais todos os envolvidos interagem, e potencializa-
se a capacidade de gerar saude ou agravar doengas (SLUZKI, 1997). Essa mutualidade da
interacdo social faz com que a rede social afete a satde do individuo, e que esta também afete
a rede social. A satde pode influenciar na rede social devido ao efeito interpessoal aversivo
das doencas, que por sua vez pode levar a uma diminuicdo da oportunidade de interacdo
social e da reciprocidade das relagbes — 0 que compromete a estrutura e funcdes da rede
(SLUZKI, 1997; SANICOLA, 2015).

Em meio as fungbes da rede social, ressalta-se o fornecimento de apoio social, que
pode ser entendido como o intercdmbio de recursos entre pelo menos duas pessoas, percebido
pelo provedor e receptor como recurso para melhora do bem estar (SHUMAKER,;
BROWNELL, 1984; SANICOLA, 2015). Este apoio é distinguido conceitualmente em: apoio
emocional, com demonstracbes de carinho, empatia, valorizagdo e encorajamento;
instrumental, que representa a ajuda pratica;, informativo, por meio de conselhos e
direcionamentos; presencial, na disponibilidade de passar tempo de qualidade com a pessoa,
proporcionam o sentimento de pertencer; e autoapoio, apoio da pessoa para consigo mesma
(SOUSA; FRACOLLI; ZOBOLI, 2013). Por esses apoios, a rede manifesta a sua capacidade
de provocar resultados positivos ou negativos.

A rede social pode interferir na salide da pessoa, pois ela € um ser social, e a presenca

empatica de entes familiares reduz os niveis de estresse em situagdes de alerta frente ao
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desconhecido/nocivo. As relagdes sociais oportunizam o sentido a vida humana, no aspecto de
servir ao outro e, portanto, leva a préatica de cuidar de si para continuar tendo essa serventia.
Uma rede social ativa proporciona monitoramento dos desvios de saude, além de favorecer
atividades pessoais saudaveis (SLUZKI, 1997).

Quando essa interferéncia é positiva, a rede social pode tornar mais eficaz a resolucao
e mediacdo de problemas (LANDIM, 2006), como por exemplo, ao proporcionar ajuda
emocional e material no momento de transicdes familiares devido ao nascimento de filhos
(JUSSANI; SERAFIM; MARCON, 2007) e no fortalecimento da unidade familiar em prol da
busca de cuidado a um parente doente (HAYAKAWA et al., 2010). J& as redes sociais que
tém repercussOes negativas sdo aquelas que reforcam a situacdo de doenga e afastam o
individuo da rede ao deteriorar a qualidade das interacdes sociais. As acdes dessas redes
maléficas ou circulos viciosos podem vir a reduzir a capacidade da pessoa em acessar servicos
de busca de saude (SLUZKI, 1997).

Essa problematicidade das redes sociais pode advir de uma estrutura restrita, formada
por lacos pouco densos e desorganizados, de modo que sua funcdo de apoio ndo é
adequadamente provida devido ao desinteresse dos seus membros em assumir
responsabilidades inerentes ao problema surgido. Nesses casos, comuns em situacfes de
familias com fragilidade relacional, as pessoas sdo incapazes de compartilhar necessidades e
de buscar uma solugdo em conjunto (SANICOLA, 2015).

O reconhecimento dessa dualidade das relagGes sociais, que podem prestar apoio
adequado ou ndo, ser um circulo virtuoso ou vicioso, faz com que se atente a identificacédo e a
consideracdo do papel da rede social na vida das pessoas. Essas redes sdo compreendidas em
dois aspectos: a quantidade e a extensdo das relagfes sociais ou atividades sociais; a qualidade
e adequacao destas relagdes, sendo esta a que apresenta relacdo mais forte com os eventos de
salde (WALLSTON et al., 1983) nas mais diversas populacdes e processos do ciclo vital.

Exemplo das pessoas que vivenciam situag0es que necessitam da articulagdo da rede
para atendimento de suas necessidades sdo as mulheres obesas. Essas identificam como
fatores predisponentes para a ineficacia da sua rede social o fornecimento de apoio que nédo
corresponde as suas necessidades, e a interferéncia na sua autoeficacia, por meio de atitudes
que as levem a acreditar que ndo tem capacidade de alcancar seu peso ideal. Ademais, outros
membros também obesos de sua rede desencorajam-na a controlar seu peso (ZWICKERT;
RIEGER, 2014).

Caracteristicas da rede social de apoio ineficaz estdo distribuidas nas dimensbes

estrutural, funcional e dindmica. A dimensdo estrutural é afetada por fatores referentes a
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amplitude e densidade da rede, bem como fragilidade dos lacos; a dimenséo funcional tem sua
ineficacia atestada por situacdes de ndo oferta e ndo concretizacdo do apoio social; na
dindmica, as situacdes imprevistas e também as conflituosas geram rearranjos na rede que
podem ter influéncia negativa (FRANCA et al., 2018).

No contexto da dimensdo funcional da rede, a literatura evidencia o exemplo de
gravidas com deficiéncia intelectual e de desenvolvimento — condigdo caracterizada por
funcionamento intelectual inferior a média e limitacbes adaptativas — normalmente recebem
dos integrantes de sua rede social pouco apoio emocional e presencial durante a gravidez,
provavelmente devido a estere6tipos que levam a reacdes negativas das pessoas frente a
gravidez nessa populacdo. Nesses casos, a rede social ndo oferta o apoio desejado por essas
gestantes de forma acessivel, com afirmacgdes positivas que oportunizam a autonomia. Elas
recebem informacdes complexas dos profissionais da saude, as quais potencializam atitudes
estigmatizantes (POTVIN; BROWN; COBIGO, 2016).

As mulheres que vivenciam a amamentacdo também podem experimentar 0s
transtornos de uma rede social ineficaz, uma vez que a existéncia da rede por si s6 ndo garante
bons resultados de salde. Os atores dessa rede nem sempre estdo aptos e dispostos a prestar o
apoio que elas necessitam e, algumas vezes, esse apoio ndo proporciona o efeito esperado.
Como exemplo, o apoio informativo fornecido pela rede social secundaria foi determinante
para o desmame precoce (MONTE, 2012). Tal fato pode levar a concluir que as informagoes
dos profissionais da saude — representantes da rede secundaria — podem ter sido repassadas de
forma verticalizada sem uma metodologia transformadora de atitudes, o que levou a cessacao
da amamentacdo, resultado contrario ao que se preconiza nos servi¢os de salde.

A Enfermagem, enquanto profissdo cujo objeto de trabalho é o cuidado, deve estar
atenta aos mais diversos aspectos que nele possam interferir positiva ou negativa. Um desses
aspectos é a rede social das pessoas, que, se o apoio for eficaz, pode fomentar a promocao da
salde, na qual os proprios individuos se reconhecem como responsaveis pela busca do seu
bem-estar (TEIXEIRA et al., 2014).

No processo de cuidar em Enfermagem as relacBes se estabelecem. O enfermeiro
aplica o raciocinio clinico para identificar as necessidades dos clientes de forma holistica, na
qual eles sdo percebidos em sua totalidade — corpo, mente e espirito — como seres sociais,
integrantes de uma rede de contatos interpessoais que podem colaborar na promogédo e
manutencdo da saude ou da doenca (COSTA; RODRIGUES; PACHECO, 2012; TEIXEIRA
et al., 2014). As acdes de cuidado do enfermeiro devem envolver também a rede social

formada por familia, amigos, vizinhos, colegas de trabalho e lazer.
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Como a familia costuma ser a primeira experiéncia relacional das pessoas, € no seio
familiar que se constitui grande parte da visdo de mundo, identidade social e cultural. A¢bes
de educacdo em saude que tenham enfoque ndo apenas no individuo, mas na sua familia —
rede social primaria representada por pessoas significativas para 0 mesmo — podem ter maior
efetividade que as conduzidas de maneira individual. Deste modo, a identificagdo de
ineficacia da rede social das pessoas proporciona aos enfermeiros direcionar a assisténcia para
que se solidifiquem os lacos interpessoais e uma cooperacéo solidaria na busca do bem-estar
(MACEDO, 2013).

A atuacdo da enfermagem na educacdo em salde no contexto da rede social desdobra-
se também no cuidar-ensinar ao cuidador da pessoa, que deve ser inserido nas intervencdes
para participar de forma ativa no aprendizado das atividades necessarias. Desta forma, pode
ser construida uma aprendizagem significativa e focada nas necessidades, com o devido
incentivo ao cuidado afetivo, desenvolvido no seio da rede social (MORAES; CABRAL,
2012).

Nessa perspectiva, a interacdo dos individuos com sua rede social, bem como a
existéncia e eficacia do apoio prestado pelos atores de sua rede sdo conceitos e aspectos
relevantes para a Enfermagem (HERDMAN; KAMITSURU, 2018), e devem ser também
objeto de investigacdo e intervencdo por parte do enfermeiro que assiste a pessoa. A rede
social ineficaz pode ser entendida como fendmeno de interesse da enfermagem e, por isso, €
necessario definir parametros para sua identificacdo acurada.

Compreender como a ineficicia do apoio da rede social se instala e se manifesta na
vida das pessoas pressupde que este fendbmeno seja reconhecido como diagnéstico de
enfermagem. Assim, faz-se necessdrio que seja processada a validagdo. Para tanto,
recomenda-se definir elementos etioldgicos (antecedentes) e suas caracteristicas sociais
indicativas de ineficacia (consequentes) da rede social.

Os antecedentes do diagnostico de enfermagem séo fatores etioldgicos relacionados ao
aparecimento da referida condicdo; os consequentes sdo indicadores clinicos que o individuo
apresenta e que podem ser verificados pelos enfermeiros no estabelecimento do diagndstico
(LOPES; SILVA, 2016). Para definir tais elementos, segue-se trés fases: andlise tedrica, que
tem o objetivo de identificar atributos, antecedentes e consequentes de um diagnostico de
enfermagem e definir cada um deles conceitual e operacionalmente; analise de conteudo
diagndstico por juizes, para estimar a propor¢do de juizes que recomendam a inclusdo dos
indicadores clinicos e fatores etioldgicos, suas definicbes e a definicdo construida para o

diagnostico; validagdo clinica, que consiste na verificacdo da acuracia dos indicadores
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clinicos como preconizado no estudo de Lopes e Silva (2016) e também na modelagem
hierarquica dos fatores etiol6gicos do diagnostico em uma amostra de individuos.

No desenvolvimento do processo de validacdo diagnostica da Rede social de apoio
ineficaz, se faz necessaria uma ampla revisdo da literatura sobre a tematica, que possibilita o
levantamento de como essa rede apresenta-se descrita na literatura, seus possiveis indicadores
clinicos e fatores etioldgicos. Para tanto, a analise de conceito tem sido o método mais
comumente adotado para geracdo de diagnosticos de enfermagem, por possibilitar o exame
dos conceitos em sua estrutura interna, representatividade e relacionamento com os demais
conceitos, e promover o seu entendimento (McEWEN; WILLS, 2015).

Contudo, tem sido recomendada a construcdo de Teorias de Médio Alcance (TMA), as
quais possibilitam a correlacdo entre teoria-pesquisa-pratica (LOPES; SILVA; HERDMAN,
2017). Estas sdo recursos na geracdo de conhecimentos para a pratica, que propiciam uma
ponte entre teoria e pesquisa, com vistas a desenvolver a pratica com alto nivel de qualidade.
A TMA fornece os principais conceitos e as relagdes entre eles, que podem ser traduzidos em
variaveis mensuraveis para serem testadas em pesquisas (ROY, 2013), como por exemplo, as
direcionadas a validar diagndsticos de enfermagem.

As Teorias de Médio Alcance sdo formadas por um numero reduzido de conceitos
discretos e observaveis relacionados entre si (MCEWEN; WILLS, 2015). E as interagdes entre
esses conceitos permitem estabelecer relagdes causais, as quais determinam que uma mudanca
no valor de uma variavel estd associada a uma alteracdo no valor de outra variavel ou
conceito. No caso das relacfes sociais, a perspectiva da causalidade deve ser melhor estudada,
pois a maioria das pesquisas relatam os efeitos do apoio social, mas desconsideram a questéo
do impacto do estado de salde na forma como as pessoas procuram e recebem apoio, bem
como o desequilibrio na reciprocidade das relagcdes e os conflitos existentes (PETERSON;
BREDOW, 2009).

Uma TMA preditiva tem o potencial de delinear conexdes precisas entre conceitos,
descrever de forma consistente os resultados futuros, e incluir declaragdes de relagdo causal
(McEWEN; WILLS, 2015). A TMA possibilita 0 embasamento tedrico necessario para o
estabelecimento de interconexdes entre os fatores etioldgicos e indicadores clinicos, que, além
do apoio na determinacdo do diagnostico, servirdo como guia para o0 planejamento de
intervengdes de enfermagem e classificacdo dos resultados (LOPES; SILVA; HERDMAN,
2017).

Os indicadores clinicos e fatores etiologicos emergidos da TMA devem ser

submetidos a validacdo de conteudo por juizes sobre a relevancia, clareza e precisdo dos
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conceitos do diagnostico em estudo. J& na validacdo clinica do diagnéstico, representantes da
populacdo potencialmente acometida pelo diagnéstico — por exemplo, mulheres que
vivenciam a amamentacdo — sdo investigados quanto a presenca ou auséncia de cada
indicador clinico e fator etiolégico baseando-se nas definicbes conceituais e operacionais
construidas na fase tedrica, para verificacdo da acuracia dos indicadores clinicos e de quais
fatores etiologicos estdo relacionados ao surgimento do diagndstico (LOPES; SILVA, 2016).

Todo o processo de construcdo e validacdo de diagnostico deve ser guiado por uma
linguagem padronizada, que possibilite a Enfermagem descrever o seu corpo de conhecimento
proprio e suas acbes em relacdo ao conhecimento produzido. Para tanto, ao tratar respostas
humanas a problemas de salde/ou processos de vida, os enfermeiros dispGem de linguagens
padronizadas na forma de classificagdes e taxonomias. Em particular a taxonomia da NANDA
Internacional (NANDA-I) é uma das mais conhecidas e utilizadas pelos enfermeiros (MARIN,
2009) para aprimoramento da assisténcia, pelo trabalho dessa organizagdo de desenvolver,
aperfeicoar e promover terminologia que reflita o julgamento clinico dos enfermeiros.

Essa taxonomia possui, na classificacdo 2018-2020, 244 diagnosticos de enfermagem,
agrupados em 13 dominios e 47 classes. Cada dominio representa uma esfera de
conhecimento — promocdo da saude; nutricdo; eliminacdo e troca; atividade/repouso;
percepcdo/cognicdo; auto  percepcdo; papéis e  relacionamentos;  sexualidade;
enfrentamento/tolerdncia ao estresse; principios da vida; seguranga/protecdo; conforto;
crescimento/desenvolvimento —, e estes sdo divididos em classes nas quais os diagnésticos
com caracteristicas comuns sdo agrupados. Nessa taxonomia, 0s diagndsticos de enfermagem
sdo classificados em trés tipos: com foco no problema, de risco ou de promoc¢do da salde
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Na atual classificacdo taxonémica da NANDA-I sdo contemplados no dominio
“Papéis e relacionamentos” nas classes “Rela¢des familiares” e “Desempenho de papeéis”,
alguns diagnésticos que se referem as associacbes entre pessoas (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018), porém, ainda ndo existe nessa taxonomia um diagndstico voltado a
rede social em sua amplitude de contatos interpessoais.

Neste contexto, evidéncias cientificas afirmam que a funcéo social das pessoas cada
vez mais € reconhecida como influenciadora da saude (SLUZKI, 1997). Portanto, as
taxonomias de enfermagem ndo podem ficar alheias a esse fenémeno. Dos 244 diagnosticos
apresentados na versdo 2018-2020 da NANDA-I, 17 sdo novos, o que demonstra o esfor¢o da
organizacdo para atualizar os conhecimentos. A inclusdo do novo diagnostico de enfermagem

Rede social de apoio ineficaz nessa taxonomia reforca a rede social dos individuos como
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fendmeno de enfermagem, embora ainda ndo existam na referida taxonomia, diagnésticos
com essa homenclatura.

Pesquisas que levem ao desenvolvimento de novos diagnosticos sdo importantes para
uma padronizacdo da linguagem em enfermagem. O aperfeicoamento dessa linguagem com
base no sistema de classificacio da NANDA-I, desenvolvida por estudos de validagéo,
conduz a evidéncias que contribuem para o fortalecimento da Enfermagem como ciéncia do
cuidado. A existéncia de um diagnostico de enfermagem referente a problematicidade das
redes sociais das pessoas destaca essa tematica e, como consequéncia, 0s enfermeiros podem
refletir sobre a interferéncia direta dos atores da rede social nos diversos processos de saude
das pessoas, inclusive na amamentagdo, portanto, mulheres/nutrizes foram escolhidas como
populacéo a qual se validou clinicamente o diagndstico Rede social de apoio ineficaz.

Em relacdo aos membros da rede secundaria das nutrizes — em especial 0s
profissionais da salde, em que se destacam os enfermeiros — ndo séo referidos por elas como
0s mais envolvidos em seu processo de amamentar. Tal fato atesta que as nutrizes ainda nédo
consideram a rede secundaria como apoiadora da amamentacdo, e tentam buscar a ajuda
necessaria com os integrantes de sua rede primaria (ALVES et al., 2020).

Por outro lado, embora as mulheres muitas vezes consigam identificar como
integrantes de sua rede social familiares, parentes, amigos, colegas, vizinhos, profissionais da
salde e outros; no processo de amamentacdo nem sempre estes estiveram presentes como
fonte de apoio estabelecendo com elas uma relacdo de confianca (ALVES et al., 2020).

Esta situacdo se deve ao fato da influéncia dos familiares no inicio e manutencdo do
aleitamento materno ser moderada por fatores culturais que sdo transferidos de geracdo a
geracgdo. Por isso, torna-se necesséria a atuacdo da equipe de enfermagem de forma integrada
e continua com atividades que garantam a efetividade das acGes de promocao do aleitamento
materno (MAZZA et al., 2014).

Assim, no periodo puerperal, o cuidado de enfermagem pode implementar estratégias
para aumentar a quantidade dos contatos interpessoais das mulheres para ampliagéo de sua
rede social e fortalecimento de vinculos que gerem nas puérperas o sentimento de amor,
valorizagdo e de pertencer (MARTINS, 2005). Em vista dessa importancia, e na
impossibilidade operacional de testagem dos indicadores clinicos e fatores relacionados em
todos os processos do ciclo vital, a validacdo clinica do diagnostico foi direcionada a
populacdo de mulheres com vivéncias na amamentacdo. Vale salientar que, embora a

validacdo clinica tenha sido centrada nesta populacdo, o diagnostico Rede social de apoio
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ineficaz ndo é especifico e restrito a essa populacdo e pode ser identificado em outros
contextos.

O diagndstico, cuja construcdo e validacdo € objeto deste estudo, representa a praxis
da Enfermagem em sua esséncia que € o cuidado ao ser humano, familia e comunidade.
Portanto, defende-se a tese que a rede social de apoio ineficaz é um fenébmeno de
Enfermagem, que pode ser diagnosticado com embasamento das caracteristicas definidoras e
os fatores relacionados identificados na teoria de médio alcance Ineficacia da rede social de
apoio.

Este diagndstico sobre rede social proporcionara a base para desenvolvimento de
intervengdes de enfermagem envolvendo a integracdo de todos os membros da rede, com
vistas a obter resultados esperados fundamentados na autonomia e responsabilidade
compartilhada entre os membros da rede. Portanto, este estudo visa responder a seguinte
pergunta: Qual a validade do fendmeno de enfermagem “Rede social de apoio ineficaz” a
partir da definicdo, dos fatores etioldgicos e dos indicadores clinicos emergidos da teoria de

médio alcance, como um diagndstico de enfermagem?
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2 HIPOTESE

A rede social de apoio ineficaz € um fenémeno de enfermagem que pode ser elucidado
pela teoria de médio alcance Ineficécia da rede social de apoio e diagnosticado com base no
julgamento clinico dos indicadores clinicos e fatores etioldgicos identificados.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Validar o diagnéstico de enfermagem Rede social de apoio ineficaz

3.2 Especificos

- Estabelecer uma estrutura tedrica constituida pela definicdo, fatores etiologicos e
indicadores clinicos da Rede social de apoio ineficaz;

- Construir definicBGes conceituais e operacionais dos fatores etioldgicos e indicadores clinicos
do diagnéstico de enfermagem Rede social de apoio ineficaz;

- Estabelecer as relacdes de causalidade entre os fatores etiologicos da Rede social de apoio
ineficaz;

- Averiguar a relevancia e a pertinéncia dos elementos da estrutura diagndstica da Rede social
de apoio ineficaz, segundo os juizes;

- Verificar a validade clinica de indicadores clinicos para a identificacdo do diagnostico de
enfermagem Rede social de apoio ineficaz em mulheres que vivenciam a amamentacao;

- ldentificar a prevaléncia estimada do diagnostico de enfermagem Rede social de apoio
ineficaz em mulheres/nutrizes;

- Validar os fatores etiolégicos ao diagnéstico de enfermagem Rede social de apoio ineficaz

com o estabelecimento de uma relagédo hierarquica entre eles.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Neste item estdo apresentados quatro subitens. O primeiro discorre sobre a
importancia das teorias para o aprimoramento da pratica da enfermagem, e para sua
consolidagdo como ciéncia do cuidar. O segundo faz uma interligacdo da atuacdo do
enfermeiro com a teoria de Rede Social de Lia Sanicola (2015). No terceiro séo retratadas
consideracdes sobre a educacdo em salde como estratégia para o cuidado na rede social, em
que o enfermeiro se insere para desenvolver agdes de cuidar-educar. E no quarto séo
abordados os diagndsticos de enfermagem na perspectiva de seu histérico, importancia para o
processo de enfermagem direcionado a uma assisténcia de qualidade, e processos de validacdo

diagnostica.

4.1 Teorias: alicerce para aprofundamento dos fenémenos da Enfermagem

O enfermeiro como profissional deve estar atento a todas as demandas dos clientes,
familia e comunidade, o que exige do mesmo diversas competéncias relacionadas a pratica
baseada em evidéncia, fundamentada na premissa que os profissionais da salde ndo devem
realizar sua pratica alicercada em crencas tradicionais, mas na informacgdo oriunda de
pesquisas com rigor cientifico, principalmente os ensaios clinicos randomizados e metanalises
(MELNYK; F-OVERHOLT, 2011).

No entanto, essa pratica baseada nas evidéncias mais atuais, publicadas em periddicos
de destaque tem se sobreposto a importancia da pratica de enfermagem baseada na teoria, ou
na associacdo teoria e pesquisa (HANNA, 2016). Nestes casos, preconiza-se a primazia das
pesquisas clinicas randomizadas como Unica fonte de evidéncia, num discurso medicamente
dominado, numa perspectiva atedrica que amplia a lacuna entre teoria e pratica (WALKER,;
REDMAN, 1999).

Tal fato pode ser constatado ao inquirir estudantes e profissionais da enfermagem
sobre teoria. Muitas respostas podem ser negativas, com narrativas de pouco valor pratico das
teorias e dificuldades de associa-las as acdes de cuidado (McEWEN; WILLS, 2015). Para
Myra Levine, teoGrica pioneira da enfermagem, o inicio das postulacdes teoricas nessa
disciplina foi “tristemente inadequado”. Cada nova teoria proposta apresentava outros

conceitos centrais, declaracBes relacionais e metas para a enfermagem, que eram
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posteriormente criticados, deixando os enfermeiros confusos. Na verdade, para uma teoria ser
considerada boa, deveria ser de dificil compreensdo (LEVINE, 1973).

Em seu trabalho de desenvolvimento dos quatro padrdes fundamentais do
conhecimento da enfermagem — empirismo, ética, pessoal e estética — Carper (1978)
estabelece o0 conhecimento adquirido na pratica equivalente em importancia ao saber
cientifico (STEIN et al., 1998). Empirismo é a ciéncia da enfermagem, com descricdes,
explicacOes ou previsdes de dados objetivos ou subjetivos verificaveis; ética sao as obrigacdes
morais, valores morais e ndo-morais e as finalidades desejadas; pessoal representa o processo
de expressOes auténticas do relacionamento interpessoal entre enfermeiro e paciente; estética
se refere & percepcao do enfermeiro do que é significativo individualmente ao paciente — a
arte de cuidar (CARPER, 1978).

As teorias e concepcdes exclusivas distinguem uma disciplina das demais,
esclarecendo os pressupostos, natureza e finalidade compartilhados por seus integrantes. O
desenvolvimento e uso de teorias proprias é determinante para o fortalecimento da
Enfermagem como ciéncia, garantindo aos enfermeiros autonomia fundamentada para as suas
acdes. As teorias de enfermagem vao além da sistematizacéo de procedimentos, sdo conceitos,
modelos e proposicdes que levam a reflexdo da pratica e ao agir coerente em seus objetivos.
Com isto, a enfermagem abandona a tendéncia historica de buscar bases em outras ciéncias
para fundamentar sua pratica, consolidando sua cientificidade (HICKMAN, 2000; LIMA et
al., 2014; McEWEN; WILLS, 2015).

No periodo anterior ao advento das teorias, a enfermagem era subordinada a medicina,
tendo suas agdes prescritas por outros profissionais. Estas atividades eram tarefas ritualisticas
e repetitivas, com pouca associacdo justificAvel. Assim, o0s primeiros tedricos buscavam
esclarecer os dominios intelectuais complexos que distinguem a Enfermagem da simples
realizacdo de tarefas. Com isto, ocorre a préatica reflexiva e sistematica de coleta de dados para
descrever, explicar e prever a as acOes de enfermagem, proporcionando um cuidado
coordenado e menos fragmentado (ALLIGOQOD, 2014).

Florence Nightingale foi a primeira tedrica moderna da enfermagem — com sua obra
Notes on Nursing, publicada em 1859, indicou proposi¢Ges basicas para a pratica da
enfermagem. Os enfermeiros deveriam observar e registrar atentamente os doentes, o
ambiente, e os fatores que promoviam a cura. Para ela, o conhecimento da enfermagem
deveria ser diferente do conhecimento médico, e 0s enfermeiros capacitados deveriam ser 0s
responsaveis pela formacdo do pessoal, bem como a administracdo do cuidado de
enfermagem nas casas e hospitais (CHINN; KRAMER, 2004).
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Desde a década de 50, muitos teoricos iniciaram esforcos para representar
conceituacBes sobre a enfermagem. Com isto, diversos métodos de classificacdo de teorias
foram descritos, sendo um deles baseado na sua complexidade e nivel de abstracéo (alcance,
ambito). Neste método, a base filosofica da disciplina é definida como Metateoria ou
Metaparadigma; estruturas conceituais abrangentes s&o consideradas Grandes teorias;
estruturas mais focalizadas sdo as Teorias de médio alcance; e Teorias de situacdo especifica
ou Teorias préaticas ttm um menor ambito (HIGGINS; MOORE, 2000).

O Metaparadigma € o componente mais abstrato da hierarquia estrutural do
conhecimento de enfermagem, o qual determina os seus fenémenos primarios de interesse, e
explica a sua interagdo especifica e propria com estes. Sua finalidade é resumir as missfes
intelectuais e sociais, e impor limites ao assunto da disciplina. Os conceitos centrais da
enfermagem definidos em seu metaparadigma por Fawcet sdo: Individuo, Ambiente, Saude e
Enfermagem (FAWCETT, 1984).

Grandes teorias sdo complexas e inespecificas, com conceitos e proposi¢des abstratos,
e geralmente ndo sdo passiveis a testes. Com ambito mais abrangente, procuram explicar
amplas areas da enfermagem, podendo incorporar outras teorias. Sao exemplos de grandes
teorias da enfermagem: Teoria do autocuidado de Dorothea E. Orem; Modelo dos sistemas de
Betty Neuman; Modelo de conservacao de Myra Estrin Levine; Modelo de adaptacéo de Roy,
da Irma Calista Roy; e Teoria do homem unitario de Martha Rogers (MCEWEN; WILLS,
2015).

Teorias de medio alcance englobam um numero limitado de conceitos, sendo estes
relativamente concretos e podem ser definidos operacionalmente, estando relacionados a um
aspecto restrito do mundo real. Suas proposi¢Ges sdo passiveis de ser testadas, por isso muitos
pesquisadores optam por trabalhar com elas (PETERSON; BREDOW, 2009).

As suposicdes das teorias de médio alcance sdo claramente especificadas, e o
conhecimento produzido tem um nivel médio de abstracdo, obedecendo a quatro critérios: a
teoria esta inclusa no foco da enfermagem; os pressupostos sdo devidamente especificados e
congruentes com o foco da enfermagem; fornece descricdo substantiva, explicacdo e
interpretacdo de um fendémeno com nivel de generalizacdo intermediario; € originada da
pratica e da experiéncia de pesquisa (SMITH; LIEHR, 2018).

As teorias de médio alcance tem ligacdo direta com a préatica e a pesquisa, € podem ser
desenvolvidas com métodos indutivos, com observacdes de desenho qualitativo, ou dedutivos,
com analises e sinteses. Esse processo € continuo e retroalimentado, uma vez que estudiosos

que desenvolvem teorias continuam testando hipdteses derivadas destas, com diferentes
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populacdes. Enfermeiros podem usar TMAs ja construidas para guiar sua préatica clinica e
podem também recorrer a conceitos de teorias em construcao, que contribuem para sua préatica
e a retroalimentam com evidéncias que a corroborem (SMITH; LIEHR, 2018).

Essas teorias podem ser descritivas ao descrever determinado fendmeno; explicativas,
quando explicam o relacionamento entre determinados fendGmenos; preditivas, ao predizer 0s
efeitos de um fenébmeno ou outro (FAWCETT, 2000). Sdo exemplos de Teorias de médio
alcance da enfermagem: Modelo de Benner de aquisicao de habilidades em enfermagem, de
Patricia Benner; Teoria da diversidade cultural e da universalidade de Leininger, de
Madeleine Leininger; Teoria do conforto de Kolkaba; Teoria da tristeza cronica de Eakes,
Burke e Hainsworth (McEWEN; WILLS, 2015).

Teorias especificas a situacdo, também chamadas de teorias praticas, sdo as menos
complexas. Contém menos conceitos, 0s quais estdo relacionados a um pequeno aspecto da
realidade e podem ser facilmente definidos. Em geral sdo limitadas a popula¢cdes ou campos
especificos da préatica e sdo facilmente aplicadas na pesquisa e no cuidado de enfermagem
(HIGGINS; MOORE, 2000). A literatura de enfermagem apresenta como exemplos de teorias
praticas: Teoria pratica de triagem do cancer de prostata, de Nivens, Herman, Weinrich, e
Weinrich; Teoria pratica da promoc¢do da saude de bebés prematuros, de Mefford; Teoria
pratica de cuidar de si mesmo em um ambiente de alto risco (MCEWEN; WILLS, 2015).

Modelos conceituais ndo sdo diretamente testaveis, pois sua ontologia €
suficientemente abrangente para ndo permitir afirmacdes e previsdes especificas sobre
determinados fatos. Teorias, por sua vez, apesar de compartilharem ontologia dos modelos
conceituais, possuem metodologias com afirmagdes que podem ser testadas e avaliadas na
pratica (LAUDAN, 1981). E dentre as teorias, as de médio alcance destacam-se como
voltadas para a pratica de enfermagem.

A enfermagem deve sustentar uma relacéo reciproca entre teoria e pratica. A préatica
origina o desenvolvimento de teorias, que séo refinadas por pesquisas, e, posteriormente, sdo
testadas e validadas na préatica. Pesquisas podem ser diretrizes para essa associa¢do quando
unem teoria e préatica, a exemplo de estudos qualitativos baseados em teoria fundamentada
nos dados, ou qualquer trabalho com aplicacéo de teorias.

Nesse sentido, Silveira desenvolveu um estudo aplicando a Teoria do conforto de
Kolkaba para promogéo da satde e cuidado de enfermagem a parturiente nos contextos fisico,
ambiental, psicoespiritual e social. A partir desse trabalho, foram identificadas as categorias

conforto ambiental, conforto recebido, sentir-se confortavel, desconforto, que serviram para
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elaboragdo de um roteiro com as necessidades de conforto ndo satisfeitas para direcionar a
assisténcia de enfermagem as mulheres em trabalho de parto (SILVEIRA, 2010).

Teorias sdo excelentes instrumentos para direcionar a pratica de enfermagem, a
exemplo da Teoria do alcance de metas de Imogene King, a qual foi utilizada em estudo para
implementacdo da consulta de enfermagem ao paciente com hipertensdo. Tendo em vista a
dificuldade de controle e adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial, a Teoria de King foi
escolhida por considerar os sistemas pessoal, interpessoal e social, facilitando a interacdo
efetiva enfermeiro-paciente, a fim de conduzir a identificacdo conjunta de problemas de
salde, elaboracdo de metas, definicdo de estratégias para o alcance das metas, e avaliacdo
conjunta para reformulacéo das metas (BEZERRA, 2015).

A aplicacdo de teorias de enfermagem na pratica, pesquisa, educacdo e administracao
em enfermagem acontece ao passo que uma ou mais teorias, modelos conceituais e
referenciais empiricos sdo ligados para criar um sistema conceitual-teérico-empirico (Sistema
C-T-E) de conhecimento em enfermagem. A efetivagdo da préatica de enfermagem baseada no
sistema C-T-E pressupde alto nivel de pensamento critico, raciocinio clinico, habilidades
psicomotoras e relacionais, que os permitam identificar, rotular, agregar e sintetizar
fendmenos sistematicamente (FAWCETT; DESANTO-MADEYA, 2012).

O sistema C-T-E tem a funcdo de fornecer uma metodologia prética e sistemética, com
uma visdo intelectual das pessoas, seus ambientes e sua salde, permeando sua forma de se
comunicar com 0s outros. A sua implementacdo envolve a tradugdo dos componentes da
holarquia estrutural do conhecimento da enfermagem contemporéanea para a esfera pratica
(FAWCETT,; DESANTO-MADEYA, 2012).

Na holarquia, os metaparadigmas sdo traduzidos na pratica de enfermagem como
pessoas significativas para a enfermagem, ambiente fisico, configuracGes da pratica de
enfermagem, condicdes de salde, processos de enfermagem, metodologias préaticas; as
filosofias se traduzem em filosofias da area de enfermagem, cddigo de ética e declaracdo dos
direitos do paciente; os modelos conceituais manifestam-se nas perspectivas de enfermagem
profissional; as teorias se traduzem em teorias Unicas de enfermagem, teorias de
especialidades préaticas de enfermagem, e de disciplinas adjuntas, teorias de prestacdo de
servicos de enfermagem; os indicadores empiricos estdo representados nos padrdes para
avaliacdo da pratica, classificagfes taxonémicas, protocolos de intervencdo e critérios de
avaliacdo (FAWCETT; DESANTO-MADEYA, 2012).

Existe a corrente de pensamento que ndo ha mais necessidade de estabelecer os limites

disciplinares da enfermagem, preconizando o trabalho interdisciplinar sobre problemas
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comuns. No entanto, essa perspectiva interdisciplinar deve partir de uma viséo clara do
conhecimento préprio da enfermagem, que permanece a margem das disciplinas profissionais
e necessita especial atencdo a singularidade do seu campo de pesquisa e pratica (SMITH,;
LIEHR, 2018).

A prética baseada em evidéncias deve partir de um foco mais abrangente, com
diversos padrdes de conhecimento, como 0s pessoais, éticos e estéticos, além dos empiricos.
Esses conhecimentos permitem diferentes tipos de evidéncias, e todas sdo essenciais para uma
abordagem holistica na pratica da enfermagem (FAWCETT et al., 2001) que envolva a pessoa
em uma perspectiva ampla, transcendental ao seu ambiente e circulo interpessoal,

representado pelas redes sociais nas quais estéo inseridas.

4.2 Teoria da Rede Social aplicada a pratica do enfermeiro

O trabalho em satde tem se desenvolvido de forma a superar o0 modelo curativo, e para
tal tem se direcionado a integralidade do cuidado e a atencdo primaria em salde. Para
superacdo desse modelo, a corresponsabilizacdo pelo cuidado do outro € imperativa. A
mobilizacdo da rede social de cada pessoa € um recurso importante, no qual os enfermeiros
podem estimular as pessoas a compartilhar necessidades e ter autonomia na busca de
solucdes.

Na perspectiva da rede social, o trabalho da enfermagem pressupde que as pessoas tém
relacdes significativas com diferentes pessoas e instituicdes, além da sua propria familia e
amigos. No entanto, a nogdo de convivéncia em comunidade leva ao conceito “redes de
redes”, no qual as interacdes entre redes sociais sdo evidenciadas. Na andlise de rede ancorada
no sujeito, a pessoa informante fica no centro, e 0s seus contatos interpessoais significativos
sdo representados conforme sua descricdo de proximidade das relagdes e tipos de vinculos.
Todavia essa pessoa informante é também um integrante periférico de redes de outras
pessoas. Também existem as redes sociais das quais a pessoa ndo € membro, mas alguns
integrantes da sua rede sdo, e redes das quais nenhum outro membro da rede da pessoa é
integrante, apenas ela (SLUZKI, 1997).

Ademais, existem redes as quais a pessoa e diversas outras pessoas pertencem sem se
conhecerem entre si, como membros de uma igreja, ou de um clube; e redes das quais nem a
pessoa nem qualquer integrante da sua rede fazem parte, mas podem afetar indiretamente a
rede da pessoa (SLUZKI, 1997), e, portanto, tornam-se relevantes para o cuidado de

enfermagem.
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Redes sociais primarias proporcionam ao individuo a identidade e o sentimento de
pertencer, devido a natureza das relacdes estabelecidas com os membros dessa rede — familia,
parentes, amigos, vizinhos e colegas de trabalho e de lazer. A formacdo, manutencdo e
relevancia nas escolhas e na vida da pessoa desses vinculos sdo dependentes de varidveis
como proximidade ou preferéncia (SANICOLA, 2015).

A formacéo das redes sociais primarias envolve trés fatores: a historia das pessoas, 0s
encontros e acontecimentos, e os ciclos vitais. A historia de cada um inicia com o nascimento,
que insere a pessoa numa familia, a qual passa a integrar sua rede social primaria. Com o
passar do tempo, devido as preferéncias e historia da pessoa, novos membros — amigos,
vizinhos, colegas de trabalho e tempo livre, parentes, familia — sdo incorporados a rede e
outros deixam de participar (SANICOLA, 2015).

A rede social concentra a identidade e a histéria grupal, e constitui base para
desenvolvimento da identidade individual, como fonte de retroalimentagéo e reconhecimento
social. As interacdes que ocorrem no emaranhado das redes possibilitam a cada um dos seus
membros refletir sobre a sua prépria imagem, e relaciona-la com os diversos papéis que ele
desempenha nas relacOes interpessoais (ATTNEAVE; SPECK, 1972). Tais relacGes sdo
relevantes aos processos de salde e adoecimento que sdo foco do cuidado de enfermagem.

Os encontros com pessoas antes desconhecidas ou reencontro com velhos amigos
permitem a adicdo de membros a rede social. Acontecimentos como mudanca de domicilio,
de local de trabalho ou atividades de lazer, fazem com que alguns membros vizinhos, parentes
e colegas deixem de participar ativamente da vida da pessoa, mas oportuniza 0 conhecimento
de novos possiveis membros da rede. Situacdes como estas, de encontros, desencontros e
acontecimentos criticos podem fortalecer ou enfraquecer os lagcos (SANICOLA, 2015).

As fases do ciclo vital determinam modificacdes na conformacdo das redes. O
ingresso na escola, a mudanca de série, a entrada na faculdade, o inicio da carreira
profissional, o casamento, nascimento dos filhos, sdo determinantes na modificagdo da
estrutura (com rupturas e estabelecimento, fortalecimento de vinculos), funcbes (tipos de
apoio fornecido e recebido, controle), e dindmica de relacionamento (SANICOLA, 2015).

A familia, como recurso inter-relacional inicial na vida da pessoa, € o elemento central
da rede social primaria. No seio familiar sdo desenvolvidas as capacidades de estabelecer e
manter relacionamentos, com influéncia direta nas demais relagdes estabelecidas ao longo da
vida. Além disso, a familia acompanha desde o nascimento até a morte da pessoa, seja
presencialmente ou simbolicamente (ap6s mortes ou rupturas). Os lacos de familia estdo além

das escolhas das pessoas, e apesar de possiveis distanciamentos ou interrupgdes intencionais,
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a familia sempre reaparece, como fonte de apoio ou como obstaculo (DESSEN; BRAZ, 2000;
SANICOLA, 2015).

Os lacos de parentesco costumam ser menos proximos que os familiares, seja devido
ao distanciamento espacial, seja por escolha das relagdes mais significativas. Um aspecto
importante dessas relacbes € que sdo recursos valiosos no cuidado uns aos outros,
principalmente em situacOes inesperadas ou de doencas (SLUZKI, 1997; SANICOLA, 2015).

A amizade fundamenta a preferéncia do individuo na formacdo de sua rede social.
Esses lacos estdo relacionados a proximidade afetiva, e costumam permanecer apesar da
distancia fisica. Embora o seu capital de apoio ndo esteja relacionado diretamente a ajuda
concreta, e sim ao apoio emocional, € comum observar amigos assumindo responsabilidades
préoprias das familias. Os vizinhos, ao contrario, tem sua funcdo na rede social estritamente
relacionada a proximidade geografica para com a pessoa, que lhe possibilita atuar em
situacbes emergenciais, em especial as de menor gravidade e momentaneas (DESSEN;
BRAZ, 2000; SANICOLA, 2015).

Relacdes estabelecidas nos ambientes de trabalho e lazer permeiam as de amizade e
vizinhanga. Um bom colega de trabalho, assim como de lazer, exerce o papel de um bom
vizinho. Mas essas relagdes podem ser estreitadas e formarem-se lagos de amizade, ampliando
assim as oportunidades de contato e aproximacdo. Com isto, o convivio acontece além das
atividades laborais ou de tempo livre, e tornam-se maiores as chances de manutencdo desses
vinculos apds a aposentadoria ou abandono do futebol aos fins de semana, por exemplo
(FONSECA; MOURA, 2008; SANICOLA, 2015).

As redes secundarias podem ser formais e informais. As formais sdo constituidas pelas
relagOes estabelecidas entre entidades governamentais, instituicdes de mercado ou do terceiro
setor. As informais, por sua vez, compreendem lacos de ajuda mutua estabelecidos entre
pessoas para satisfazer uma situacdo imediata, que podem tanto atingir um maior nivel de
organizacdo e tornarem-se formais, quanto serem desfeitas apds a resposta a necessidade
(SANICOLA, 2015). A enfermagem normalmente estd inserida nas redes secundarias
formais.

As redes sociais secundarias informais sdo consideradas desdobramentos das redes
primarias, caracterizadas por pouca estruturacdo, na qual os lagcos nao sdo instituidos, e suas
funcdes sdo determinadas por acordos verbais. Como exemplo de grupos de ajuda mutua
caracterizado como rede social informal, temos os grupos de pais que se organizam para levar
os filhos a escola (SANICOLA, 2015).
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As redes secundarias formais sdo formadas pelas instituicbes governamentais
referentes a saude, educacdo, seguranca, servico social, dentre outras. As relacBes sociais
nesses casos sdo caracterizadas pela possibilidade de exigéncia por parte dos usuarios, uma
vez que 0s mesmos tém direito garantido pela cidadania. As redes do terceiro setor originam-
se muitas vezes das redes primarias, sdo independentes do estado, e ndo tem obrigacéo civil
de existir ou de atuar, mas proporcionam resposta a uma necessidade, mediada pela partilha
de valores comuns. As redes de mercado utilizam como método o mercado, e como meio 0
dinheiro, sendo caracterizada pela possibilidade de saida, uma vez que ndo sdo criados
vinculos além do produto. S&o constituidas por empresas, comércio em geral e profissionais
liberais (MORE; CREPALDI, 2012; SANICOLA, 2015).

Tanto as redes sociais primarias quanto secundarias podem ser apreendidas em suas
dimensGes estrutural, funcional e dinamica. A estrutura corresponde aos atores que compdem
a rede: familia, amigos, vizinhos, parentes; e a qualidade dos lagos estabelecidos entre eles.
Esses lagos conferem o formato da malha da rede social e podem ser acionados em situagdes
de necessidade. A amplitude representa o tamanho da rede, as pessoas que a integram e a
proximidade entre elas; e a densidade da rede reflete os contatos entre os demais integrantes,
independente da pessoa. Essa estrutura pode ser representada pelo mapa de rede (SLUZKI,
1997; SANICOLA, 2015).

Quanto ao tamanho, que compreende o nimero de pessoas da rede, as com poucos
integrantes tem maior probabilidade de ser menos efetivas em situacGes de tensdo de longa
duracdo, que pode levar a sobrecarga ou afastamento dos membros. Ja nas redes de tamanho
maior pode ocorrer a falta de proximidade e afetividade e responsabilizacdo. A dispersao se
refere a distancia entre os membros, e afeta diretamente a acessibilidade ao contato com os
membros da rede para desenvolver vinculos afetivos, assim como a sensibilidade as alteracdes
apresentadas pela pessoa e agilidade de resposta em situacdes de necessidade (SLUZKI, 1997;
LOPEZ-CABANAS; CHACON, 1997).

Os elementos da rede social podem ser representados graficamente no mapa de rede,
considerado um instrumento de mapeamento da qualidade e das relagdes significativas para a
pessoa em diferentes contextos, eventos ou periodos da vida. O mapa de rede tem sido
utilizado tanto como instrumento de coleta de dados em pesquisas, quanto na intervencdo
terapéutica (SLUZKI, 1997; MORE; CREPALDI, 2012). A psicologia e as ciéncias sociais
utilizam este recurso, que também é valido para a enfermagem e pode ser elaborado e

modificado diversas vezes, tendo em vista o carater mutavel das redes.
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As funcdes da rede podem ser resumidas em duas: suporte e controle. Controle é a
contencdo desempenhada pela rede de acdes ou posicionamentos da pessoa, sejam eles
benéficos ou maléficos. O suporte, ou apoio social, é a fun¢do mais importante desempenhada
pelos integrantes da rede (SANICOLA, 2015), e, por isso, tem sido alvo de pesquisas e
descrito na literatura sob diferentes definigdes (DA SILVA PEDRO et al., 2008).

Outras funcgdes da rede social que podem ser desempenhadas sdo: companhia social,
que funcionam como transmissoras de cultura e promotoras de adaptacdo; apoio emocional,
com intercambios de compreenséo, simpatia e estimulo; guia cognitivo e conselhos; regulagédo
social, com reafirmacdo de responsabilidades sociais; ajuda material e de servigos; acesso a
novos contatos com novas possibilidades de interacdo com outras pessoas e outras redes
(LOPES-CABANAS; CHACON, 1997; SLUZKI, 1997).

Diante da multiplicidade de termos para definir apoio social, Wiliams e colaboradores
(2004) conduziram uma analise de conceito na qual o apoio social foi definido como algo
temporal, com significado variante para o individuo no decorrer do ciclo vital, e exige
existéncia de relacdes sociais, sendo sua efetivacdo mediada pela estrutura, forca e tipo dessas
relacdes sociais. Estas sdo consideradas favoraveis quando sdo baseadas na reciprocidade,
confianga e acessibilidade. Nesse mesmo tripé sdo baseadas as relagcdes desenvolvidas entre
0s enfermeiros e 0s pacientes.

As relacdes sociais sdo capazes de fornecer apoio emocional, que leva a pessoa sentir-
se amada e cuidada, sentir-se ligado ou capaz de confiar em outros, sentir autoestima,
seguranga, garantia de uma alianca confidvel com o outro; apoio instrumental; apoio coerente,
que pode ser informacBes manifestas ou ocultas, dependendo do momento; validagéo, que
transmite a sensacdo de ser acreditado; inclusdo, que causa sentimento de pertenca
(WILLIAMS; BARCLAY; SCHMIED, 2004).

Outros recursos classificados como apoio na analise de conceito foram recursos
intimos — o compartilhamento de si mesmo; recursos materiais, como provisdo de bens,
dinheiro ou ferramentas, habilidades ou trabalho; recursos de tempo, ao se disponibilizar
companheirismo e acompanhamento prolongado; recursos cognitivos, com orientacfes diretas
ou indiretas em relacdo a um problema especifico. Assim como provém apoio, 0s lagcos
sociais podem distrair os individuos do foco no seu problema. A provisdo de informacéo ou
feedback a respeito dele ou de sua situacdo em particular € em geral inerente a todos os
recursos de apoio (WILLIAMS; BARCLAY; SCHMIED, 2004).
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Interagdes potencialmente apoiadoras podem ser intencionais ou ndo intencionais, e ter
impacto positivo ou negativo tanto para o receptor quanto para o provedor. Essa dualidade é
influenciada pelo reconhecimento da necessidade do individuo por parte dos possiveis
apoiadores, e a percepcdo de satisfacdo da pessoa com o apoio que lhe foi ofertado, e se
obteve o resultado esperado. O apoio social percebido € influenciado pelas caracteristicas do
receptor, como o seu estado afetivo, avaliacdo das suas proprias necessidades e dos recursos
que lhe sdo oferecidos, e suas acBes. Caracteristicas do provedor também influenciam o apoio
social, incluindo avaliacdo de necessidade e ego, a sua disposi¢édo para agir, os resultados de
suas acOes para eles mesmos, e sua relagdo com o receptor do apoio (WILLIAMS;
BARCLAY; SCHMIED, 2004).

O apoio social pode ser classificado em cinco tipos: apoio emocional, com
demonstracfes de empatia, valorizagdo e encorajamento da pessoa; informativo, através de
conselhos, sugestdes, direcionamentos e feedback para a pessoa; presencial, evidenciado pela
disponibilidade em passar tempo de qualidade com a pessoa, proporcionando o sentimento de
pertencer; instrumental, que é o apoio tangivel representado pela ajuda material e concreta em
atividades préticas; e autoapoio, que € 0 apoio da pessoa para consigo mesma (SOUSA,;
FRACOLI; ZOBOLI, 2013; SANICOLA, 2015).

O apoio social deve ser compreendido como uma troca que ocorre entre os atores da
rede, sendo o grau de simetria evidenciado em trocas reciprocas ou unidirecionais. A
motivacdo para essas trocas € outro ponto a ser observado, se sdo mediadas pela afetividade
ou espirito de doacdo; se viabilizadas pelo dinheiro, e as condi¢fes para que isso ocorra. Em
redes primérias, € comum que as trocas se manifestem em gestos de doar-receber-oferecer que
gera 0 sentimento de gratiddo, reciprocidade e equivaléncia das trocas. Portanto, as trocas
ocorrem em razdo do laco, e ndo o contrario (SANICOLA, 2015).

A dindmica da rede compreende os movimentos de distribuicdo e redistribuicdo das
forgas nos pontos de maior necessidade, assim como a circulagdo das informagdes na rede, os
acontecimentos da vida cotidiana e os extraordinarios, eventos criticos positivos ou negativos,
desgastes ou rupturas nas relagfes, ndo cumprimento de regras e como 0s integrantes da rede
reagem a essas diversas situacdes (SANICOLA, 2015).

Estrutura, funcdo e dindmica da rede sdo dimensdes identificadas e trabalhadas na
intervencdo de rede. Na referida estratégia ocorre a exploracdo e a mobilizagdo das redes, com
0 objetivo de partilha de necessidades e fortalecimento dos lagos na rede primaria para que

essa possa buscar autonomia em relacdo as redes secundarias. O operador de rede ndo é
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necessariamente um terapeuta, e desempenha o papel de orientacdo e acompanhamento dos
processos relacionais (SANICOLA, 2015).

O enfermeiro que reconhece a importancia das relaces interpessoais no processo de
salde e adoecimento pode aplicar a¢Bes da intervencdo de rede para aprimorar a assisténcia
integral. As técnicas de exploracdo das redes permitem verificar as fragilidades e
potencialidades, e instrumentalizam a defini¢do de estratégias de enfrentamento, ao passo que
as acdes de mobilizacdo sdo sugestbes para amplificar o potencial da rede de ser autbnoma na
busca de bons resultados de salde.

Sluzki (1997) defende que a rede social afeta a satde da pessoa, mas a salde da pessoa
também afeta a rede social. A rede afeta a saide ao diminuir a reatividade, proporcionar
sentido a vida, ofertar feedback sobre situacdes de salde e doenca, e favorecer atividades de
bem-estar. Por outro lado, a presenca de doencas cronicas deteriora a capacidade relacional da
pessoa, € a longo prazo, é reduzida sua capacidade de acesso aos contatos existentes e a
possibilidades de criar novos, e 0 nimero de integrantes da rede social diminui.

Nas redes sociais primarias sdo gerados e aprendidos os valores sociais e culturais que
servirdo de referéncia para a vida em sociedade. Elas sdo formadas ao longo do tempo, e
dependem da livre escolha das pessoas, portanto ndo podem ser geradas nem produzidas, mas
podem ser reconhecidas, orientadas, valorizadas e mobilizadas (SANICOLA, 2015) e nesse
cenario o enfermeiro pode atuar como mediador, identificando as potencialidades da rede
social e mobilizando seus integrantes em movimentos da individualidade para a partilha.

Nessa complexidade das acdes, a enfermagem empreende o cuidado a familia nas
perspectivas cultural, social, fisica, psiquica e emocional, em dire¢cdo a promogdo da saude,
com consciéncia e autonomia para, a partir do reconhecimento de suas necessidades, dentro
de suas possibilidades, conquiste a sua qualidade de vida e bem-estar (PEDRO; ROCHA,;
NASCIMENTO, 2008).

O enfermeiro deve usar inicialmente como instrumentos o olhar e a escuta. E essa
atencdo voltada a pessoa que o move e comove, possibilitando o inicio de uma relacdo
(SANICOLA, 2015). Esse olhar atento é indispensavel na identificacdo dos fendmenos de
enfermagem que interferem na saude de seus clientes, tornando possivel apds essa
identificacdo o estabelecimento de metas e acbes para a efetivacdo do cuidado de
enfermagem.

Esta concretizacdo do cuidado pressupde o contato entre o enfermeiro, a pessoa e sua
rede social, especialmente a familia, permeado por respeito e acolhimento. A familia deve ter

incentivada a sua participacdo ativa, receber apoio social tanto para o cuidado a pessoa,
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quanto para a compreensdo e enfrentamento dos problemas advindos. Assim, tornar-se-a mais
capaz de superar seus problemas com autonomia e responsabilidade (SANCHEZ;
FERREIRA; DUPAS, 2010).

Dentre as a¢des de enfermagem essenciais esta inserida a educacdo em saude, que se
configura como prética que envolve processos e técnicas pedagogicas para socializacao entre
individuos e coletividades, e a transformacgéo de seus modos de vida. Essa base em relacdes
humanas permite o compartilhamento de saberes, e influencia diretamente no cotidiano em
busca de melhorias de qualidade de vida nos diferentes processos do ciclo vital (ALVES,
2005).

Dentre esses diversos processos, a vivéncia da amamentacdo pode ser destacada como
relevante para a salde populacional, com beneficios reconhecidos pela Organizacdo mundial
da satde (OMS). Estratégias de incentivo a amamentacédo realizadas por pessoas importantes
no contexto afetivo-social das mulheres/nutrizes elevam a sua autoeficacia, e contribuem para
elevacdo dos indices de aleitamento materno. Ademais, atuacdo em rede dos enfermeiros e
demais profissionais da salde, liderancas comunitarias, religiosas e politicas tém o potencial
de facilitar a adocdo de praticas saudaveis relacionadas a amamentacdo (DEMIRTAS, 2012).

O desenvolvimento de habilidades de comunicacdo e insercdo nas redes sociais das
mulheres/nutrizes, suas familias e comunidades, transforma o enfermeiro em membro deste
dispositivo relacional, e contribui para a redugcdo das desigualdades na saide (DEMIRTAS,
2012) Deste modo, a assisténcia de enfermagem alicercada nos preceitos da rede social tem
potencial de promover o cuidado ampliado e individualizado, concernente ao contexto de vida
da pessoa e de seus contatos interpessoais, em um processo de construgdo da autonomia
permeado por acGes de educacdo em salde, que favorece seu reconhecimento como
coconstrutoras ativas do proprio cuidado (PINHEIRO; GUANAES, 2016).

4.3 Educacgdo em saude e o cuidar na Rede social

A rede social da pessoa tem especial relevancia para o enfrentamento as situacdes
adversas vivenciadas, e cabe aos enfermeiros identificar essa rede, ao compreender o contexto
social no qual ela esta inserida. Com isto, podera reconhecer-se como integrante da rede
social secundéria, além de incluir no planejamento assistencial as demandas originadas da
rede, bem como desenvolver estratégias de fortalecimento dos lagos e ampliagdo dos contatos,

a partir de acGes de educacdo em saude (SILVA et al., 2014).
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A educagdo em salde, segundo o dicionario de descritores em ciéncias da saude
(DeCS, 2020), “objetiva desenvolver nas pessoas um sentido de responsabilidade, como
individuo, membro de uma familia e de uma comunidade, para com a saude, tanto individual
como coletivamente”. Este senso ¢ desenvolvido com base em um processo educativo da
populacdo que favorece a autonomia em seu proprio cuidado, na comunicacdo com 0S
profissionais da saude e com os gestores (BRASIL, 2008).

Esse processo envolve trés atores principais: a pessoa que necessita ampliar seus
conhecimentos e autonomia; o profissional disposto a atuar em estratégias de promocédo da
salde e prevencdo de doencas; e a equipe gestora que ofereca subsidios para as préaticas da
educacdo em salude (FALKENBERG et al., 2014). Cabe frisar que grande parte das agdes é
desempenhada nos cenarios do cuidado nos quais estao inseridos os profissionais e as pessoas,
um solo fertil para formacéo de vinculos e desenvolvimento de interacdes sociais geradoras e
facilitadoras do apoio social.

O enfermeiro é um profissional que agrega técnicas didatico-pedagdgicas a sua
atuacdo assistencial, que o instrumentaliza a desenvolver estratégias de educacdo em saude. A
sua capacidade de compreensdo das questbes biopsicossociais torna-o um dos principais
motivadores da promocao da satde (SANTOS et al., 2012), tdo necesséaria para a melhoria da
qualidade de vida e bem-estar da populagdo nos diferentes contextos.

O historico da educacdo em saude no Brasil € entremeado pelo desenvolvimento da
salde publica, que, inicialmente era voltada a campanhas sanitarias caracterizadas por
estratégias verticais, tecnicistas, autoritarias e puramente informativas, nas quais as pessoas
eram tratadas como seres que necessitavam de informagdes para mudar seus habitos de vida, e
que consideravam-nas unicas responsaveis pelo seu processo de salde-adoecimento
(VASCONCELOS, 2001).

O movimento de educacdo popular em salde que iniciou na década de 1960 foi
acompanhado de estimulo a participacdo popular e incentivo a processos educativos mais
democréticos com reflexdo e producdo conjunta de conhecimentos, vinculando o saber
técnico ao entendimento prévio construido no cotidiano da populacdo (FALKENBERG et al.,
2014). A educacdo popular em salude passou a ser pratica relevante no cuidado as pessoas e
coletividades, que possibilita agdes de diversos atores em diferentes instituicdes, em espacos
dentro e fora do setor saude (PAIM, 1998).

A abordagem da educagdo popular em saude centraliza o processo de ensino-
aprendizagem nos contextos politico, econémico, social e cultural vivenciados no momento

da acdo educativa, que deve ser sempre ploblematizadora e reflexiva. Desta forma, o
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educando percebe-se como integrante da sociedade, e a relagdo com o educador é democratica
e igualitaria (VASCONCELOS et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2010).

O educador mais representativo da abordagem sociocultural da educacédo, no Brasil, é
Paulo Freire. Ele defendeu que o ser humano é o protagonista de sua propria formacao, e ndo
pode ser compreendido fora do seu contexto sociocultural. Para ele, todo ato educativo deve
tornar a pessoa capaz de refletir sobre a sua prépria realidade, e recriar e readaptar a cultura
em um processo dinamico e flexivel de transformacdo e adaptacdo, o qual resulta em atitudes
que contribuem para a satde (FREIRE, 2014).

A Teoria de Paulo Freire representa um referencial tedrico amplamente adotado nas
acOes de educacdo em saude da enfermagem. Estratégias de promoc¢do do aleitamento
materno em UTI neonatal foram identificadas em trés grupos: fazer entender, com explicacdes
sobre o cuidado ao filho e recomendacdes dos organismos de saude; fazer sentir, composta
por vinculacdo decorrente de atitudes de aproximacdo pessoal do enfermeiro com a
mulher/mée, e desta com seu filho recém-nascido e os demais integrantes da familia; fazer
fazer, no qual se inserem acBes de incentivo, demonstracdo e auxilio. Em cada um desses
grupos pode ser observada a associacdo entre os conteudos disponiveis nos manuais, € a
realidade vivida pela mulher e sua familia, permeada pelas interacbes sociais entre a
mulher/mée, a equipe de enfermagem e os demais atores de sua rede social (ARAUJO et al.,
2018).

O saber instituido de forma imposta frequentemente nao leva a mudanca de
comportamento, uma vez que este é determinado por valores, crengas e representacdes
simbdlicas — e dificilmente pode ser modificado exclusivamente em decorréncia de novos
conhecimentos adquiridos (FERRARA, 1996). As acles de educacdo em salde devem
valorizar os modos de pensamento construidos ao longo da histéria de vida e experiéncia
coletiva, que constituem as suas representacdes sobre o adoecer, e nem sempre coadunam ao
saber médico (ADAM; HERZLICH, 2001).

As abordagens com foco na pessoa séo as mais apropriadas ao educar-cuidar na rede
social, em que a educacdo em saude deve advir do pressuposto que a rede € uma unidade
relacional, dotada de sua propria historia e identidade cultural. Compreender essa cultura
propria das redes exige dos profissionais a sensibilidade e a escuta (SANICOLA, 2015), para
desenvolver estratégias de cuidado adequadas e com potencial de envolver todos ou boa parte
dos membros.

A observacdo da pessoa na totalidade dos processos sociais, intelectuais, afetivos e

culturais vivenciados é necessaria para a mudanca efetiva de conduta. Assim, o trabalho do
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enfermeiro na educacdo em saude deve suplantar a facilidade de replicar estratégias
verticalizadas, e centralizadas no educador, para inserir-se no circulo social das pessoas, e,
apoiar-se na compreensao de suas crencas, valores e historia de vida, buscar a construcédo
conjunta de solug6es socioculturalmente sustentadas (SMEKE; OLIVEIRA, 2001).

Os processos educativos produzidos na dinamica complexa da rede de solidariedade e
compartilhamento proporcionam o desenvolvimento de potencialidades tanto do educando
guanto do educador. Este, ao abdicar do poder ficticio de Unico detentor do saber, relativiza os
conhecimentos e permite trocas e reconstrucdo de representacdes sobre o processo saude-
doenca, e promove autonomia (SMEKE; OLIVEIRA, 2001).

Nestes processos, classificados como dialdgicos, uma vez que o didlogo constitui seu
instrumento essencial, a pessoa é reconhecida como portadora de um saber, o qual ndo deve
ser deslegitimado, mas ter transformada a compreensdo de sua situacdo de salde. As acdes
dialdgicas acontecem no espaco das relacdes interpessoais, no qual profissionais da saude e
usuarios dos servigos constroem o saber de forma compartilnada, o que permite a sua
vinculacdo e fortalecimento da confianca nos servi¢os (ALVES, 2005).

O pensar e agir do enfermeiro educador visam resgatar a pessoa como cidada
consciente de seu contexto social e cultural, e torna-la participativa nas acdes de mudanca, por
meio do principio da dialogicidade. Na educagdo em salde problematizadora, o despertar da
consciéncia critica e mudanga de comportamento ndo é imediato, mas resultado de um
processo continuo de intermediacdo de saberes para construcao de um novo saber (ALVIM,;
FERREIRA, 2007) sem perder de vista o proposito de desenvolver a personalidade integral do
educando, sua capacidade de raciocinio, senso de responsabilidade e cooperacdo
(BORDENAVE; PEREIRA, 1994), estimular a reflexdo critica das causas dos problemas e
capacitar a contribuir para melhoria das condi¢des de vida e saude da populacdo (FREIRE,
2014).

No campo da salde da crianca, as ac¢lGes implementadas devem suplantar o
tratamento/prevencdo de doengas, para o crescimento e desenvolvimento saudavel. Para isso,
o enfermeiro deve lancar mdo de mecanismos que envolvam familia e coletividade
responsavel pelo cuidado a crianca, para aperfeicoar 0s seus conhecimentos preexistentes e
garantir que possam assumir com autonomia as suas responsabilidades de cuidadores
(QUEIROZ; JORGE, 2006).

Em outras populacdes especificas, como a LGBT, a educacdo em salde deve enfocar o
desenvolvimento de competéncias ndo s6 de conhecimentos, mas habilidades e atitudes

criticas. Com abordagens personalizadas e sensibilidade as necessidades socioculturais unicas,
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o profissional da salde desenvolve agdes direcionadas ao fornecimento de cuidados
afirmativos permeados por conforto, comunicacdo eficaz e satisfacdo dos pacientes
(KEUROGHLIAN; ARD; MAKADON, 2017).

No ambiente escolar, acdes isoladas de educacdo em salde tem relativa eficicia na
promogdao de salde sexual, prevencdo da violéncia e uso de substancias ilicitas, no entanto, os
efeitos sdo pouco duradouros. Nessa populagéo, intervengdes multisetoriais sdo mais eficazes
ao envolver mudancas nas politicas escolares, bem como trabalhos na comunidades
adjacentes a escola (SHACKLETON et al., 2016). A escola é um solo fértil para
desenvolvimento de a¢des conjuntas dos profissionais da saude e da educacao.

Os profissionais da salde encontram barreiras relacionadas a estrutura fisica
inadequada, falta de planejamento para realizacdo das atividades e problemas nas relacoes
interpessoais entre profissionais, que fragilizam a realizacdo da educacdo em saude em grupo.
Oportunidades de educacdo em saude nos atendimentos individuais sdo perdidas devido ao
foco excessivo nas condutas curativas em detrimento das preventivas e de promocao da saude
(SALCI; MEIRELLES; SILVA, 2018).

A realizacdo de atividades educativas coletivas que possibilitam interacdo das pessoas
entre si e dessas com os profissionais da salde sdo eficazes para estimulo ao autocuidado,
bem como a desconstrucdo/reconstrucdo de saberes sobre o processo de saude/adoecimento.
A troca de conhecimentos e compartilhamento de sentimentos permite a construcdo de
vinculos (VIEIRA; CECILIO; TORRES, 2017) que trazem as pessoas 0 sentimento de
pertencer aquele grupo.

O vinculo entre as pessoas e os profissionais da salde deve ser permeado pelo
acolhimento, escuta qualificada e apoio, no estabelecimento de relacdo de confianga, o qual é
fundamental para a efetivacdo das estratégias de educacdo em salde democraticas e
populares. O vinculo propicia a criacdo de redes de afeto, proximidade e abertura ao dialogo
(MACIAZEKI-GOMES et al., 2016), que permitem ao profissional da salde, como o
enfermeiro, fazer parte da rede social da pessoa.

O fundamento da pratica de educar-cuidar do enfermeiro € a concepcdo da
individualidade de cada pessoa que ele cuida, afinal, o cuidado é singular e se estabelece nas
relacbes horizontais pessoa-pessoa (ALVIM; FERREIRA, 2007). O cuidado s6 pode ser
efetivamente vivenciado e demonstrado interpessoalmente (WATSON, 1997), e ao fazer parte
da gama relacional da pessoa, o enfermeiro pode estabelecer diagnoésticos mais precisos das

respostas.
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4.4 Diagnosticos de Enfermagem na pratica profissional do enfermeiro

A competéncia do enfermeiro no cuidado do paciente é evidenciada na efetivacdo do
processo de enfermagem, em especial o raciocinio clinico, necessario ao estabelecimento de
diagndsticos de enfermagem — segunda etapa do processo. Essa capacidade de identificar,
rotular e intervir nos fendbmenos de enfermagem contribui para a definicdo do seu
conhecimento proprio e confirma a autonomia profissional dos enfermeiros.

O Processo de Enfermagem pode ser entendido como um método cientifico com
potencial de identificar, descrever, compreender, explicar e predizer necessidades humanas de
individuos, familias e coletividades, nos diversos contextos do ciclo vital e em problemas de
salide reais ou potenciais, para definir se e quais intervencgdes sdo necessérias a determinado
evento. Esse método pressupbe uma articulacdo de praticas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes, organizadas na Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem,
e que, além da fundamentacdo do conhecimento técnico-cientifico, é influenciado por valores
e crengas dos profissionais (GARCIA; NOBREGA; CARVALHO, 2004; GARCIA;
NOBREGA, 2009).

A execucdo do processo de enfermagem exige habilidades intelectuais, interpessoais e
técnicas, que possibilitam a identificacdo e determinagdo dos significados dos fendmenos, o
julgamento clinico, o estabelecimento de metas concernentes a enfermagem e a determinacao
das acOes necessarias para alcanca-las (ICN, 2005). O processo de enfermagem constitui
ferramenta indispensavel, que, embasada em modelos tedricos, proporciona uma assisténcia
adequada as reais e potenciais necessidades do individuo, familia e coletividade (SILVA;
LUCENA, 2009).

Como segunda etapa do processo de enfermagem, o diagndstico de enfermagem
agrupa e interpreta as informacfes obtidas na fase anterior, objetivando a definicdo dos
diagnosticos de enfermagem mais adequados para representar as respostas dos individuos,
familias e coletividades em determinado momento do processo salde-doencga, alicercando a
escolha das intervencdes mais pertinentes para alcancar os resultados esperados do cuidado
(COFEN, 2009).

O termo diagnostico, do grego diaggnoskein, significa distinguir, e foi introduzido na
literatura da enfermagem na década de 1950 por Vera Fry. Esta enfermeira abordou de forma
cientifica os problemas de enfermagem identificados nos clientes, formulando os respectivos
diagndsticos e planos de cuidados individualizados (FRY, 1953). No Brasil, a partir da década
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de 1960, com os trabalhos de Wanda de Aguiar Horta na tematica do processo de
enfermagem, os diagndsticos tornaram-se pauta de discussao.

Antes da existéncia de uma padronizacdo da linguagem de enfermagem, os
enfermeiros utilizavam termos aleatérios para descrever situagGes concernentes aos clientes.
Além da falta de um sistema de classificacdo para descrevé-las, ndo se tinha ferramentas de
investigacdo para descoberta de fendmenos de enfermagem relevantes ao cuidado
(CARPENITO-MOYET, 2008).

A linguagem de especialidade é utilizada na comunicagdo eficaz entre integrantes de
uma comunidade técnico-cientifica, como é o caso da enfermagem. E caracterizada por uma
alta padronizacdo de seus conceitos, diferente da linguagem comum, cujos significados
atribuidos variam em decorréncia das vivéncias sociais, e por isso € utilizada na comunicacao
com os pacientes (GARCIA; COENEN; BARTZ, 2016).

Assim, surgiu o interesse na criacdo de um sistema de classificacdo diagnostica
padronizado para descrever as situagdes de saude pertinentes a enfermagem de forma
uniformizada, culminando em 1973 na | Conferéncia Nacional sobre Classificacdo de
Diagnosticos de Enfermagem, na Saint-Louis University School of Nursing. Neste evento foi
elaborada uma lista de diagndsticos em ordem alfabetica, e criado um grupo de enfermeiros
com a responsabilidade de aperfeicoar estudos em linguagem diagndstica, denominado
National Group for the Classification of Nursing Diagnosis (TANNURE, 2009). Em 1982, na
quinta conferéncia, esse grupo teve o nome modificado para North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) e dado inicio a formulacdo da taxonomia 1 da NANDA,
apresentada oficialmente na sétima conferéncia, ocorrida em 1986 (LIMA et al., 2014).

A primeira taxonomia tinha como base os nove Padrdes de resposta humana, a saber:
trocar; comunicar; relacionar; valorizar; escolher; mover; perceber; conhecer; sentir
(GORDON, 1994), e a NANDA era a responsavel pelo desenvolvimento de pesquisas
cientificas para revisdo e aprovacdo dos diagnosticos nos EUA. A partir de 2002, foi
estabelecido o foco internacional da associagdo, e proposta a taxonomia Il com eixos
adequados a International Standards Organization (ISO) Reference Terminology Model for
Nursing Diagnosis em consonancia com as exigéncias da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

O diagndstico de enfermagem é o julgamento clinico das repostas do individuo,
familia ou comunidade a problemas de salde ou processos vitais, sejam eles reais ou
potenciais (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Uma vez decidido, o diagnéstico torna-se

base para definicdo das intervengdes e metas do cuidado de enfermagem. A enfermagem
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inicialmente buscava respostas a fenémenos derivados de problemas de saude, mas tem se
fortalecido o diagndstico de processos do ciclo vital como maternidade, paternidade e
promocéo da saude (CARPENITO-MOYET, 2008).

O estabelecimento de diagndsticos de enfermagem exige dos enfermeiros a capacidade
de pensamento critico embasado em amplo conhecimento técnico-cientifico para converter 0s
dados coletados em diagnosticos. Esse processo pode ser nomeado como raciocinio clinico, o
qual se traduz ndo s6 em raciocinio diagnostico, mas estd presente no estabelecimento das
intervengdes mais adequadas e na avaliacdo dos resultados (CERULLO et al., 2010).

O enfermeiro deve analisar e interpretar as informacGes obtidas pela investigagédo dos
seus clientes, num processo continuo de aprimoramento da pratica clinica. Essa busca
possibilita o estabelecimento de diagnosticos acurados, e a tomada de decisdo quanto as
intervengdes que podem ou ndo ser realizadas frente a determinadas situaces. Essa
interpretacdo de dados necessita de habilidades relacionadas ao julgamento clinico, que
devem ser desenvolvidas no ensino e na pratica para construcdo do raciocinio diagndstico
(SILVA; LUCENA, 2009).

A organizacdo do processo diagnostico tem seu alicerce no pensamento critico e no
raciocinio diagnostico, que instrumentalizam o enfermeiro para o julgamento clinico e tomada
de decisdo diagnostica. O pensamento critico envolve habilidades cognitivas relacionadas a
avaliacdo da pessoa e da situacdo, e habitos mentais necessarios para tomada de decisdo
clinica. A inter-relacdo destes dominios acontece no desenvolvimento do pensamento critico,
que, por envolver habilidades especificas e experiéncia prévia, é diferente em cada enfermeiro
(FACIONE, 1990).

Embora o pensamento critico seja individualizado para cada profissional, algumas
caracteristicas podem ser listadas como necessarias a um pensador critico: ele deve ser um
constante e focado investigador, com questionamentos claros, que persiste na busca dos
resultados e se dedica as informagdes relevantes; deve estar sempre bem informado; ser
flexivel e ter a mente aberta; deve ser confiante; e aplicar raciocinio na sele¢do de critérios,
padrdes e inferéncias (FACIONE, 1990).

Na pratica clinica da enfermagem, o conceito de raciocinio diagnéstico é considerado
sinbnimo de julgamento clinico, raciocinio logico, raciocinio critico e raciocinio clinico
(LUNNEY, 2004). O julgamento clinico do enfermeiro é realizado em quatro fases. A
primeira envolve identificagdo, reconhecimento e avaliacdo da situacdo clinica do paciente,
sendo influenciada pelo conhecimento tedrico, habilidades relacionais, valores, experiéncia

pratica e expectativas do profissional. O qual também perpassa pelas vivéncias prévias do
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enfermeiro, a caracteristica afetividade e compreensdo da realidade do paciente e o contexto
vivido na unidade de saude na qual trabalha (TANNER, 2006).

Na segunda fase do julgamento clinico, acontece interpretacdo dos significados dos
dados antes identificados; na terceira, determina as intervengdes adequadas a cada conjuntura;
por fim, ocorre a reflexdo tanto dos resultados de salde demonstrados pela pessoa em
consequéncia da intervencdo realizada, quanto do processo de enfermagem como um todo
(TANNER, 2006).

A taxonomia Il, a qual vigora atualmente, é um sistema de classificagdo hierarquizado
em trés niveis, multiaxial e possui em sua versdo 2018-2020, 244 diagnosticos de
enfermagem distribuidos em 13 dominios e 47 classes. Uma linguagem de enfermagem com
utilidade clinica reconhecida, que atende aos critérios estabelecidos por organismos
internacionais de terminologias em saude (HERDMAN; KAMITSURU, 2019).

Os diagnosticos sdo construidos em um sistema multiaxial formado por eixos que
possibilitam a padroniza¢do dos componentes diagnosticos de forma coerente ao modelo I1SO.
Cada um dos sete eixos representa uma dimenséo da resposta humana em questéo, sendo eles:
Eixo 1: foco do diagnostico; 2: sujeito (individuo, familia, grupo, cuidador, comunidade); 3:
julgamento; 4: localizacdo; 5: idade; 6: tempo; 7: situacdo do diagndstico (voltado para um
problema, de risco, de promocéo da salde) (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Os eixos estdo contidos nos titulos dos diagnosticos, no entanto, podem estar
implicitos em alguns casos. Um exemplo ¢é o diagnostico “Intolerancia a atividade” no qual
estd subentendido que o sujeito (Eixo 2) € o paciente, que é definido pela NANDA-I como
“individuo, familia, grupo ou comunidade”. Em outros casos, algum eixo, como idade (Eixo
5) ou tempo (Eixo 6) pode ndo ser pertinente ao diagnéstico (HERDMAN; KAMITSURU,
2018).

O foco do diagnostico (Eixo 1) e o julgamento (Eixo 2) séo componentes essenciais do
diagndstico de enfermagem. Porém, em alguns titulos diagndsticos o julgamento esta contido
no foco, a exemplo de “nausea”. Os demais eixos podem ser utilizados conforme necessario
para melhor clareza (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Além do titulo, cada diagndstico tem a sua definicdo; caracteristicas definidoras —
pistas da manifestacdo do diagnostico passiveis de observacdo; fatores relacionados —
atribuidos como causas; condi¢fes associadas — as quais ndo sdo passiveis de modificacdo
decorrente de acOes independentes do enfermeiro; populagdes em risco — grupos de pessoas
com caracteristica que o torna suscetivel ao diagnostico. No caso de diagndsticos de risco,

sdo observados os fatores de risco, que sdo situacdes que aumentam a vulnerabilidade do
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paciente (individuo, familia, grupo ou coletividade) a um problema de saide (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

Os diagndsticos de enfermagem que integram a taxonomia da NANDA-I obedecem a
um rigoroso processo de construcdo, validacdo e avaliacdo antes de serem incorporados. O
simples ato de justapor valores de eixos para formar um titulo sem elaboracdo de sua
definicdo, fatores relacionados ou de risco, e caracteristicas definidoras, ndo corresponde a
finalidade de uma linguagem padronizada com uso clinico reconhecido internacionalmente
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

A interpretacdo equivocada dos fendmenos de enfermagem, que pode resultar do uso
de termos criados inadequadamente na pratica diaria, representa um risco a seguranca do
paciente, pois ndo garante o estabelecimento de metas e intervencdes que atendam as suas
reais necessidades (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Portanto, faz-se necessario seguir um
método cientifico adequado para construcdo e validacdo de novos diagnosticos de
enfermagem.

A validade de um diagnéstico estad relacionada ao nivel em que um grupo de
caracteristicas definidoras descreve a realidade observada no cliente. Assim, tais
caracteristicas sdo consideradas validas quando podem ser identificadas em um grupo de
individuos em determinada situacdo clinica (GORDON, 1994).

A validacdo diagndstica deve ser considerada como um processo, devido a
complexidade dos fenbmenos do escopo da enfermagem, que envolve dimensdes sociais,
culturais e econdmicas de cada pessoa (GORDON, 1994). E, portanto, devem seguir metodos
robustos que garantam a representatividade nas diversas situacdes. Referenciais
metodoldgicos de alguns autores tém sido seguidos na construcdo e validagao de diagnosticos
de enfermagem, como Hoskins (1989); Fehring (1987); Lopes e Silva (2016).

Nestes, pode ser evidenciado em comum a conducdo do processo em fases que, em
suma, sdo constituidas por um compéndio teérico da literatura existente sobre o conceito
relevante ao diagnostico, a submissdo da construgdo teorica a analise por juizes especialistas
em areas do conhecimento pertinentes ao diagnostico, e, posteriormente, a validacdo com
integrantes da populacao alvo do diagnostico.

O modelo de validacdo de Hoskins (1989), assim como o de Lopes e Silva (2016) é
composto por trés fases: anélise do conceito, validacdo por especialistas e validacdo clinica.
Para a primeira etapa, existem os modelos de analise de conceito de Rodgers e Knafl (1999), e

Walker e Avant (2005) — sendo este o mais utilizado — para desenvolver um modelo tedrico
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que explique a presenca de determinadas caracteristicas relacionadas a um fendmeno de
interesse.

Para a analise de conceito é desenvolvido um processo de identificacdo dos elementos
béasicos do conceito, associada a uma revisao integrativa da literatura sendo composta por oito
etapas: sele¢do do conceito; determinagdo dos objetivos da andlise de conceito; identificacdo
dos possiveis usos do conceito; determinacdo dos atributos criticos ou essenciais; construcao
de um caso modelo; constru¢do de casos adicionais — limitrofes, relacionados, contrarios
inventados e ilegitimos; identificacdo de antecedentes e consequentes do conceito; definicdo
das referéncias empiricas (WALKER; AVANT, 2005). Fehring (1987) recomenda que na
primeira etapa também sejam construidas as definigdes conceituais e operacionais para cada
antecedente e consequente encontrado.

Tendo em vista a complexidade dos fendmenos de enfermagem e a necessidade de
contribuir com a cientificidade da profissdo, minimizando a distancia entre pesquisa e pratica
e proporcionando uma pratica clinica embasada em teorias proprias, Lopes, Silva e Herdman
(2017) preconizam o desenvolvimento de Teoria de Médio Alcance na primeira etapa do
processo de validacdo diagndstica.

Existem trés tipos de TMA — as descritivas, as explanatérias e as preditivas. E 0s
autores recomendam que deve ser baseada na causalidade, portanto, preditiva. Este tipo de
teoria permite estabelecer relagbes precisas de causa-efeito entre 0s conceitos. Para
construcdo de uma teoria preditiva deve-se seguir seis etapas: definicdo da abordagem de
construcdo da TMA, definicdo dos modelos conceituais a serem analisados; definicdo dos
conceitos principais; desenvolvimento do diagrama pictorico; construcdo das proposicoes;
estabelecimento de relacGes causais e evidéncias para a pratica (ROY, 2013; LOPES; SILVA,
HERDMAN, 2017).

A construcdo de um diagnoéstico de enfermagem com um embasamento tedrico na
perspectiva causal contribui para o processo de raciocinio clinico, apresentando os conceitos
concatenados com relacdo temporal facilitando a translacdo do conhecimento e a interligacéo
entre teoria-pesquisa-pratica. Representa assim uma evolucdo no processo de construcao de
diagnosticos de enfermagem.

A segunda fase do processo de validacdo diagnostica € a validagdo do conteddo por
juizes, na qual a lista de antecedentes e consequentes do conceito é analisada por especialistas
que julgam quanto a sua pertinéncia e integralidade. Nesta etapa, sdo definidas quais
caracteristicas definidoras e fatores relacionados serdo mantidos ou excluidos por ndo serem

indicativos do diagndstico em questdo (HOSKINS, 1989). Este autor ndo define com clareza
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0s critérios a serem empregados para selecdo dos juizes. Portanto, tém-se utilizado as
recomendacdes de Fehring (1987), que apresenta critérios aos quais € atribuida determinada
pontuacdo, e sdo referentes tanto a titulacdo, quanto a experiéncia do juiz com taxonomias e
com a tematica do diagndstico, representada por publicacdes cientificas, formacdo académica
e experiéncia prética clinica.

A principal dificuldade desta etapa da validagéo € a garantia da qualidade dos peritos
que participam, uma vez que seus resultados dependem intimamente da competéncia de cada
juiz. Porém, a definicdo de expertise em enfermagem ainda ndo é bem delimitada,
dificultando a determinacdo dos critérios de selecdo dos mesmos. A quantidade de juizes
também é controversa e a captacdo destes é constantemente permeada por adversidades
(LOPES; SILVA, 2016).

Para preencher essa lacuna, e suprir a necessidade de adaptacdes inapropriadas de
critérios existentes, novos critérios foram propostos para selecdo dos juizes, com vistas a
garantir a valorizacdo da experiéncia clinica em detrimento da académica. Um juiz pode ser
considerado expert se tiver obrigatoriamente pelo menos quatro anos de experiéncia clinica na
tematica especifica do diagnostico em questdo. Também sdo estabelecidas pontuagdes para
anos de ensino académico de classificagdes de enfermagem e na area especifica do
diagndstico, participacdo em grupos de pesquisa, producdo cientifica, mestrado ou doutorado
na area (GUIMARAES et al., 2016).

Lopes e Silva (2016), por sua vez, aconselham a busca de juizes com certo nivel de
proficiéncia na tematica, ndo necessariamente experts. Esta recomendacdo se baseia na
abordagem da sabedoria coletiva, que pressupde que a média das opinides de um grupo de
pessoas tem percentual de erros de julgamento clinico reduzido se comparado ao de uma
Unica pessoa, ainda que esta tenha elevado nivel de expertise.

Os cinco diferentes niveis de proficiéncia — novato; iniciante avancado; competente;
proficiente; expert — sdo decorrentes do grau de desenvolvimento e aquisi¢do de habilidades
que os permite abstrair os diferentes contextos vivenciados em sua experiéncia prévia
(BENNER, 1982).

Novatos ndo tém experiéncia pratica, e seu julgamento é baseado em situacGes
objetivas que necessitem essencialmente de conhecimento teorico. Os iniciantes avangados
tém pouca experiéncia pratica nas situacGes que exigem agdo, costumam seguir manuais e
protocolos para atender as necessidades atuais dos pacientes, e aceitam a opinido de
profissionais mais experientes. Enfermeiros competentes tém de dois a trés anos de

experiéncia, e sua pratica é reflexiva e preocupada com as repercussdes futuras do processo de
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cuidar de todos os pacientes pelos quais sdo responsadveis. Essa compreensdo holistica
aprimora a sua tomada de decisdo (BENNER, 1982).

A prética continuada do enfermeiro competente proporciona o seu aprimoramento em
proficiente. Esse quarto nivel é caracteristico de profissionais que percebem situacfes como
um todo, e utilizam sua profunda compreensdo e experiéncia prévia para abstrair situaces
apresentadas pelo paciente e tomar a decisdo mais adequada a circunstancia. Ja os experts sdo
dotados de profunda compreensdo intuitiva decorrente de sua vasta experiéncia, nao
necessitam considerar todas as varidveis irrelevantes, conseguem gerenciar mecanismos
assistenciais complexos simultaneamente (BENNER, 1982).

A fase seguinte é a validacdo clinica do diagndstico, que consiste em investigar a
existéncia dos indicadores clinicos e fatores etiologicos encontrados na etapa tedrica e
considerados validos na analise dos juizes em representantes da populagdo alvo, em um
ambiente clinico real. Nesta etapa, devem ser definidos claramente as questdes de pesquisa, a
populacdo alvo, o desenho metodoldgico e os procedimentos estatisticos adotados (LOPES;
SILVA, 2016).

A validade de construto clinico presume que as respostas humanas evidenciadas nos
diagnosticos de enfermagem nem sempre sdo passiveis de observacao direta. Este € 0 caso da
Rede social de apoio ineficaz, um conceito abstrato de carater psicossocial relacionado a
pessoa e coletividades humanas. Nesses casos 0s testes diagnosticos de cada indicador clinico
em relacdo a presenca ou auséncia propria e do diagnostico permite a definicdo de sua
sensibilidade e especificidade. A analise de classe latente, como método de validade de
construto diagnostico, possibilita estabelecer medidas de acurécia diagndstica a partir de um
banco de dados composto pela presenca ou auséncia dos indicadores clinicos em cada
individuo da amostra estudada (LOPES; SILVA, 2016).

A taxonomia Il da NANDA-I determina que um diagnéstico necessita ter, alem do
titulo, uma definicdo baseada em evidéncias e uma lista de caracteristicas definidoras e de
fatores relacionados — no caso de diagndsticos de risco, uma lista de fatores de risco. Portanto,
é uma terminologia bem mais complexa que uma simples lista de termos e suas definicdes
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Para construcdo do titulo, séo combinados os eixos. O eixo foco diagnostico (Eixo 1) é
0 primeiro a ser definido, posteriormente o eixo julgamento (Eixo 3), que em alguns casos
esta contido no préoprio foco, como em “Fadiga”. O sujeito do diagndstico (Eixo 2) deve ser

especificado apenas quando for diferente de “individuo”. Os demais eixos podem ser
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adicionados a fim de fornecer mais detalhes, no entanto, ndo séo obrigatérios (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

Enfermeiros de todas as partes do mundo podem submeter diagnosticos novos ou
revisados ao Diagnosis Development Comittee (DDC) da NANDA-I, que designa um membro
para acompanhar de perto todo o processo de apreciacdo do diagndstico, e ser o elo entre 0
comité e o enfermeiro ou grupo que desenvolveu a pesquisa (HERDMAN; KAMITSURU,
2018). Essa abertura encoraja os enfermeiros a desenvolver diagnosticos relativos a
fendmenos de enfermagem pertinentes a sua pratica, e que ainda ndo estdo contemplados na

taxonomia — caso da Rede social de apoio ineficaz — para incluséo.
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

Estudo metodolégico constituido por trés fases (LOPES; SILVA, 2016). A primeira
fase foi a construgdo de uma Teoria de Médio Alcance sobre Rede social de apoio ineficaz,
com o objetivo de embasar a estrutura diagnostica e estabelecer as relagBes entre 0s seus
componentes. A partir da teoria, foram obtidos os fatores etioldgicos e indicadores clinicos do
diagnéstico Rede social de apoio ineficaz, assim como suas definicdes conceituais e
operacionais.

Na segunda fase do estudo, os fatores etioldgicos e indicadores clinicos foram
submetidos a validagdo por juizes especialistas. E, na terceira fase, fatores etiologicos e
indicadores clinicos do diagnostico foram avaliados em populacdo-alvo de mulheres que
vivenciam a amamentacao (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do método percorrido para construcdo do diagnostico de Enfermagem
Rede social de apoio ineficaz. Recife-PE, 2017-20109.

CONSTRUCAO TEORICA

DIAGNOSTICO
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| & especificidade dos IC
Estrutura diagnostica validada € |\ (iotapem hierirquica dos FE
coesa }

- Estrutara do diagnostico
conforme NANDA-1

Fonte: A autora, 2020.

5.2 PRIMEIRA FASE - Construcao da teoria de médio alcance Ineficacia da rede social
de apoio

A construgdo da TMA foi realizada em 2017, baseada na abordagem estrutural
proposta por Lopes, Silva e Herdman (2017), seguindo seis etapas: defini¢cdo da abordagem
para construcdo da TMA, definicdo dos modelos conceituais a serem analisados; definigdo

dos conceitos principais; desenvolvimento do diagrama pictorico; construcdo das proposicoes;
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estabelecimento das relagcBes causais e evidéncias para a pratica (ROY, 2013; LOPES;
SILVA, HERDMAN, 2017).

Etapa 1 - Definicdo da abordagem para construcdo da TMA

A teoria Rede Social de Sanicola (2015) vem sendo aplicada nos estudos
desenvolvidos no grupo de pesquisa “Enfermagem na Saude da Mulher no Contexto da
Familia” desde 2011 (MONTE, 2012; ANGELO, 2014; COSTA, 2014; ALBUQUERQUE,
2014; FRANCA, 2015; OLIVEIRA, 2015; MARTINS, 2017). Nessa experiéncia com a rede
social de mulheres/nutrizes, foi observado que muitas vezes essa rede é subestimada em seu
potencial de interferéncia tanto positiva quanto negativa na pratica da amamentacao.

Tendo em vista que as teorias de médio alcance proporcionam a compreensdo de
comportamentos, fenbmenos e eventos concretos e especificos na perspectiva da descoberta
do que sdo, porque e como ocorrem (FAWCET, 1999) a TMA Rede social de apoio ineficaz
foi elaborada para contribuir com a pratica de enfermagem baseada em evidéncia, inclusive na
construcdo e validacdo de um novo diagnostico de enfermagem referente a esta temética.

A construcdo da TMA preditiva foi norteada pela Teoria de Rede Social de Sanicola
(2015) e por estudos provenientes de revisao integrativa da literatura, cujos resultados foram
analisados a luz de modelos de causalidade (LOPES; SILVA; HERDMAN, 2017).

Etapa 2 - Defini¢do dos modelos conceituais

Nesta etapa, devem ser decididos quais modelos conceituais serdo observados para
construcdo da TMA. Neste estudo, foi incluida a Teoria de Rede social de Sanicola (2015),
advinda das ciéncias sociais, associada a interpretacdo de estudos preexistentes na tematica da
rede social, encontrados a partir da busca na revisdo integrativa de literatura. Esses conceitos
foram organizados, considerando sua relacdo de causalidade segundo a estrutura proposta por
Lopes, Silva e Herdman (2017) para a constru¢do da TMA, a qual visa estabelecer relagdes
precisas entre 0s conceitos e, assim, fundamentar os conhecimentos originados das pesquisas,

de forma integrada a pratica.

Etapa 3 - Definigdo dos conceitos principais
Os conceitos principais de uma teoria de médio alcance devem ser o mais discretos e
observaveis possivel, conquanto sejam também generalizaveis para diferentes situacdes

clinicas a mesma proporc¢éo do alcance da teoria (ROY, 2013).
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Como a TMA foi desenvolvida para dar embasamento & construcdo do diagnostico de
enfermagem Rede social de apoio ineficaz, os principais conceitos definidos foram, na
perspectiva das relacdes causais: fatores etiologicos e indicadores clinicos desse diagnostico.

A definicdo dos conceitos principais desta teoria foi apoiada numa reviséo integrativa
da literatura, a qual também forneceu suporte para o desenvolvimento do primeiro e segundo
passos — definicdo da abordagem para construcdo da TMA e definicdo dos modelos
conceituais a serem analisados.

Nesta etapa, foram construidas as definicdes conceituais e operacionais dos fatores
etioldgicos e indicadores clinicos, e, para tanto, recorreu-se a livros-texto, dicionarios, teses e

dissertacGes além das publicagcfes encontradas através do método cientifico da revisdo.

Revisdo integrativa da literatura

A revisdo integrativa € um método que busca aprofundar o entendimento sobre
determinado fendmeno a partir de conhecimentos anteriores (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008). Por permitir a analise e sintese de estudos com diversos delineamentos
metodoldgicos, examinando dados tedricos e empiricos (WHITTEMORE; KNAFL, 2005)
proporciona uma compreensao aprofundada do fenémeno estudado. Os resultados da revisao
integrativa da literatura contribuem para a identificacdo de evidéncias cientificas sobre fatores
etiologicos e indicadores clinicos do conceito em estudo, permitindo a sistematizacdo dos
mesmos em um modelo de causalidade que facilite a compreensdo das inter-relagoes
existentes. Esse método figura como a etapa inicial do processo de validacédo de diagnosticos
de enfermagem (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009). Neste estudo, foi utilizado o método
de revisdo integrativa da literatura proposto por Whittemore e Knafl (2005), e desenvolvido

mediante seis passos, a saber:

a) Primeiro passo: identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a
elaboracdo da revisdo integrativa

As questdes de pesquisa construidas possibilitaram a obtencdo dos dados em
categorias que responderam ao interesse da anélise. Foram elas:
- Quiais os indicadores clinicos de Rede social de apoio ineficaz?
- Como os indicadores clinicos de rede social de apoio ineficaz encontrados podem ser
definidos e mensurados?
- Quais fatores estdo relacionados a origem da Rede social de apoio ineficaz?
- Como se estabelecem as relagBes entre os fatores etioldgicos e os indicadores clinicos da

rede social de apoio ineficaz?
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b) Segundo passo: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/
amostragem ou busca na literatura

Os critérios de inclusdo definidos foram: estudos completos disponiveis na integra em
portugués, inglés e espanhol; estudos que abordem a tematica rede social de apoio ineficaz;
estudos que respondam as questdes norteadoras construidas. Foram excluidos editoriais e
cartas ao leitor. Nao foram considerados como critérios de exclusédo teses e dissertagdes, pois
elas poderiam conter indicadores relevantes para a construcdo da TMA.

A busca e a selecdo dos estudos incluidos na revisdo foram realizadas
simultaneamente por dois revisores independentes (POLIT; BECK, 2006), seguindo o
protocolo de revisdo integrativa previamente estabelecido (APENDICE A).

Os descritores desta revisdo e 0s seus correspondentes no MeSH estédo listados no
quadro 1. O cruzamento dos descritores para busca nas bases de dados ocorreu da seguinte
forma: entre os descritores Rede Social / Redes Sociais/ Apoio Social / Redes de Apoio Social
utilizou-se o operador booleano “OR”, ¢ estes foram cruzados com o termo “ineficaz”
empregando o operador booleano “AND”. A busca desses descritores, bem como seus
correspondentes em inglés e espanhol, foi realizada nas bases de dados CUIDEN, BDENF,
Lilacs; e na biblioteca SciELO. Na busca nas bases de dados MEDLINE, CINAHL, Scopus,
SocINDEXe Web of Science, e nas bibliotecas Cochrane e Wiley Online Library foi feito o
cruzamento dos MeSH Terms Social Network OR Social Networks OR Social Support AND

Ineffective.

Quadro 1 Descritores utilizados na reviséao integrativa da literatura.

Descritores DeCS Correspondentes MeSH
Rede Social / Redes Sociais Social Network / Social Networks
Apoio Social / Redes de Apoio Social Social Support
Ineficaz Ineffective

Fonte: a autora, 2017.

Apos o cruzamento dos descritores nas bases, identificou-se 2226 publicacdes, cujos
titulos e resumos foram lidos, e 170 estudos selecionados para leitura na integra. Quando os
titulos e resumos das publicacbes ndo proporcionaram clareza para a selecdo, estas foram
lidas na integra. Depois da busca independente de cada pesquisador, foram realizadas
reunides para discussdo sobre as divergéncias encontradas nos resultados, e 40 estudos foram

selecionados para compor a amostra.
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c) Terceiro passo: definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos

Para extracdo dos dados, aplicou-se o instrumento do estudo de Chaves (2008),
adaptado para atender as especificidades da tematica do presente estudo (APENDICE B). Este
instrumento  aborda itens referentes & identificacio do artigo, referencial
tedrico/metodoldgico, atributos e indicadores do conceito, caracteristicas metodoldgicas,
populacdo alvo, tipo de analise dos dados, resultados, conclusbes, implicacdes para a

enfermagem, presenga de viés e nivel de evidéncia do estudo.

d) Quarto passo: avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Os estudos selecionados foram qualificados de acordo com a classificagdo proposta
por Melnyk e Fineout-Overholt (2011), a qual divide a qualidade das evidéncias cientificas
em sete niveis: nivel 1, evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou metanalise de ensaios
clinicos randomizados controlados; nivel 2, derivadas de pelo menos um ensaio clinico
controlado randomizado; nivel 3 as evidéncias obtidas a partir de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacdo; nivel 4, evidéncias provenientes de estudos de coorte e de
caso-controle bem delineados; nivel 5, evidéncias originadas de revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatorio de comités
de especialistas.

Apos a classificacdo do nivel de evidéncia, as publicacBes foram avaliadas quanto ao
rigor metodoldgico atraves de instrumento do Critical Appraisal Skills Programme (CASP)
(2016) para cada tipo de estudo. O resultado dessa avaliacdo ndo constituiu critério Unico para
exclusdo de estudos da revisdo, uma vez que foi analisado o conjunto da pertinéncia dos

indicadores clinicos encontrados.

e) Quinto passo: Interpretacdo e discussao dos resultados

Os fatores etioldgicos e indicadores da rede social de apoio ineficaz encontrados nos
estudos foram agrupados em quadros, para melhor organizacdo desses conceitos e de suas
defini¢Bes conceituais e operacionais.

Além da amostra de estudos encontrados na revisao integrativa da literatura, outras
referéncias contribuiram para a construcdo das defini¢cbes conceituais e operacionais dos

indicadores clinicos e fatores relacionados. Também foram apreciados artigos cientificos e
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livros da &rea de psicologia, sociologia, antropologia, dicionérios especializados da area de
salde e dicionarios da lingua portuguesa bem como estudos advindos da literatura cinzenta.

Esta revisdo possibilitou o encontro e o estabelecimento de defini¢cbes conceituais e
operacionais que serviram como sustentaculo para o seguimento das etapas 4, 5 e 6 de
construcdo da Teoria de Médio Alcance. Os resultados foram interpretados e discutidos na
TMA.

f) Sexto passo: Apresentacao da revisao.
A apresentacdo dos dados dessa revisdo consiste na prépria Teoria de Médio Alcance,
a qual foi desenvolvida com base nos fatores etioldgicos e indicadores clinicos, sendo

estabelecidas relacGes de causalidade entre eles.

Etapa 4 - Desenvolvimento do diagrama pictorico

Os conceitos fundamentais da teoria devem ser representados em um esquema
pictorial que os retrate de forma inter-relacionada (ROY, 2013). Para facilitar o entendimento
das relagdes causais entre 0s conceitos que emergiram na revisdo integrativa da literatura, foi
construida uma figura capaz de representar a inter-relacdo entre os fatores etiologicos e
indicadores clinicos do diagnostico.

Os fatores etioldgicos e indicadores clinicos encontrados na reviséo da literatura foram
reunidos em grupos que conferiram melhor capacidade de representacdo esquematica. Os
indicadores clinicos foram divididos em sete grupos conforme semelhanca de assuntos. Para
os fatores etiologicos, foi realizado o agrupamento tematico, sendo atribuido um titulo a cada
grupo; nos casos em que ndo houve semelhanca no conteddo dos fatores para agrupa-los, estes
foram colocados isoladamente. ApGs esse agrupamento, foi realizada a classificagcdo
hierarquica dos grupos de fatores, obedecendo o modelo epidemioldgico da Rede de causas
(PEREIRA, 2008) dispondo-0s em proximais, intermediarios e distais. Esta ordenacgédo foi
determinada teoricamente pela capacidade dos fatores etioldgicos determinarem o
diagndstico, com base nas suas definicdes e experiéncia das pesquisadoras, seguindo 0s
padrdes da epidemiologia para hierarquia causal (VICTORA et al., 1997).

Fatores distais raramente sdo determinantes diretos da doenca ou problema, no
entanto, agem juntamente com outros fatores, denominados intermediarios. Os fatores
proximais, por sua vez, exercem efeito direto no desfecho (VICTORA et al., 1997,
PEREIRA, 2008).

A representacdo pictorial foi construida a partir do mapa minimo de rede de Sluzki

(1997), o qual é composto por quatro quadrantes representativos das relacdes sociais
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estabelecidas com familia, amizades, trabalho/escola, e relagdes comunitérias, sendo estas
Gltimas subdivididas em relagfes com sistemas de salde e agéncias sociais. Interseccionando
0s quadrantes, trés circulos concéntricos representam a proximidade das relacdes. No interno

devem ser representadas as mais intimas, no intermediério as sociais e profissionais, e no

externo as relagdes ocasionais (Figura 2).

Figura 2 - Mapa minimo de rede proposto por Sluzki (1997).
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Fonte: Sluzki, 1997.
Etapa 5 - Construcéo das proposicdes
Os conceitos da teoria devem ser explicitados em enunciados ou proposicdes tedricas
(ROY, 2013). Proposicdes sdo principios tedricos para a pratica que podem ser testados em
pesquisa (PETERSON; BREDOW, 2009). Tendo em vista que o propoésito da teoria é a
pesquisa e a finalidade da pesquisa é a teoria — mas 0 objetivo de ambas é a pratica — as

proposi¢des foram construidas de forma a organizar o conhecimento produzido e embasar o

estabelecimento das relacGes causais na etapa seguinte.
As proposi¢des foram construidas a partir da leitura exaustiva dos conceitos definidos

na revisdo integrativa da literatura — na etapa 3 — tendo sido estabelecida uma relagéo
tedrica e de integracdo entre eles. Nessa relacdo, foram usados os conceitos da Teoria de Rede
Social de Sanicola (2015), e a articulacdo entre os achados da revisdo e a pratica da
Enfermagem com base na experiéncia cientifica e assistencial da equipe de pesquisa, que
permitiu verificar a distribuicdo dos conceitos tedricos nas dimensdes Pessoa, Membros da

rede, Configuracdo da rede e Externos.
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Etapa 6 - Estabelecimento das relagfes causais e evidéncias para a pratica

O objetivo das teorias de médio alcance é impactar a préatica, portanto, os resultados de
pesquisas que fornecem evidéncias para apoiar a nova TMA devem ser descritos, e nas teorias
preditivas deve estar baseado nas relagfes de causalidade (ROY, 2013; LOPES; SILVA;
HERDMAN, 2017).

Para cada causalidade estabelecida foram descritas as inter-relacGes entre os fatores
que justificam o diagndéstico. As relacbes podem subsidiar o entendimento da aplicacdo na
pratica clinica. O modelo epidemioldgico de Rede de causas foi utilizado, uma vez que
representa a natureza multicausal dos agravos de saude (PEREIRA, 2008).

De acordo com este modelo, as causas foram classificadas em proximais,
intermediarias e distais — adotando como critério de classificacdo a distancia entre estas e 0s
indicadores clinicos. Estes indicadores foram entendidos como consequéncia dos diversos
fatores etioldgicos que se relacionam em cadeias de acontecimentos formando uma rede de
causas que pode ser representada graficamente no diagrama pictérico da TMA (VICTORA et
al., 1997; PEREIRA, 2008).

A classificacdo hierarquica dos fatores proximais, intermediarios e distais tem o
potencial de facilitar o entendimento dessas relagdes e o processo de validagdo clinica dos

fatores relacionados ao diagnostico de enfermagem Rede social de apoio ineficaz.

5.3 SEGUNDA FASE — Analise do conteudo diagndstico por juizes

Este tipo de analise tem o objetivo verificar com juizes a relevancia dos fatores
etioldgicos e indicadores clinicos como componentes de certo diagnostico de enfermagem, a
clareza e precisdo das definigdes conceituais e operacionais desses elementos, bem como a
prépria definicdo do diagndstico. Esta fase seguiu o método de validacdo de diagnosticos
proposto por Lopes e Silva (2016).

A determinacdo dos juizes participantes dessa etapa foi baseada na abordagem da
sabedoria coletiva, em que enfermeiros com variados niveis de proficiéncia participaram da
avaliacdo, e tiveram suas respostas ponderadas pelo grau de expertise. Este foi definido pela
classificacdo de Benner, Tanner e Chesla (2009) que os distribui em cinco niveis, desde
novato até expert.

De acordo com a abordagem da sabedoria coletiva, todos estdo sujeitos a cometer
erros, independentemente do nivel de expertise, e o0 julgamento coletivo obtém resultados
mais assertivos que o individual desde que as avaliagdes ocorram de forma independente (Y|
etal., 2012; LOPES; SILVA, 2016).



60

5.3.1 Selecdo dos juizes
A amostra calculada baseou-se na estimativa do calculo da média das avaliagdes (IVC)
para cada elemento a ser analisado. Foi considerado nivel de confianga (Z1-a/2) de 95%,

desvio-padréo (S) de 0,17 e um erro amostral (€) de 0,07. Assim, solucionando a formula:

Zl_x','_, S5\ 2
= (22)

a amostra totalizou 23 juizes. Para escolha dos juizes, foram estabelecidos parametros
levando em consideragdo aspectos relevantes desta pesquisa, para garantir que estes tenham
conhecimento, habilidade e experiéncia necessarios para analisar 0s termos propostos
(JASPER, 1994).

Os critérios para selecdo dos juizes foram estabelecidos pela autora junto as
orientadoras, tendo como referéncia Benner, Tanner e Chesla (2009) foram: 1) Ter
experiéncia clinica e/ou de pesquisa em rede social e/ou diagndsticos de enfermagem,
definida por no minimo dois anos de experiéncia em atividade assistencial direta ao cliente,
familia e comunidade, utilizando diagnosticos de enfermagem; e/ou que publicaram ao menos
dois trabalhos académicos (artigos/resumos publicados em anais de congressos/apresentacdes
de trabalhos/palestras/livros) na tematica da rede social e/ou diagnosticos de enfermagem; 2)
Ser enfermeiro com titulagdo minima de mestre ou estar cursando mestrado ou doutorado na
tematica diagnosticos de enfermagem e/ou rede social de apoio. Foram incluidos juizes que
atenderam obrigatoriamente pelo menos um dos itens. Os juizes que ndo devolveram o
instrumento no prazo estabelecido de 15 dias, ou o fizeram com erros de preenchimento foram
excluidos.

A captagdo dos juizes ocorreu por meio de busca de curriculos na plataforma Lattes,
na busca avancada de curriculos, nas bases de doutores e demais pesquisadores, procurando
os termos rede social e diagndstico de enfermagem. Também foram identificados outros
juizes a partir de indicacdo dos juizes participantes dessa etapa da pesquisa.

A busca realizada na plataforma Lattes, na biblioteca digital de teses e dissertacdes e
no circulo social do grupo de pesquisa, possibilitaram o envio de instrumentos para 44 juizes.
Com a indicacdo de novos juizes através da amostragem bola de neve, foram encaminhados

instrumentos para mais 36 juizes, totalizando 80 formularios enviados.
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5.3.2 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados (APENDICE C) foi construido utilizando os
indicadores clinicos e fatores etioldgicos identificados na TMA. A parte inicial do
instrumento foi composta de uma apresentacéo do estudo, e de instrugfes para o seu adequado
preenchimento. A seguir, as perguntas sobre sexo, idade, cidade em que trabalha, titulacdo e
area do conhecimento, ocupacao atual e tempo de formac&o profissional, producéo cientifica e
experiéncia profissional docente e/ou assistencial nas tematicas diagnosticos de enfermagem
e/ou rede social.

Na segunda parte do instrumento, foram apresentadas questdes sobre a adequagéo do
titulo, a definicdo do diagndstico e a sua posi¢do quanto ao dominio e a classe na taxonomia
da NANDA-I. Na terceira parte, os 27 indicadores clinicos e os 32 fatores etioldgicos
identificados na TMA, com suas respectivas definigdes conceituais e operacionais. Para o
julgamento da relevancia, utilizou-se escala de Likert com cinco pontos: 1 — Totalmente
irrelevante; 2 — Pouco relevante; 3 — Parcialmente relevante; 4 — Muito relevante; 5 —
Totalmente relevante. Nos quesitos referentes a clareza e preciséo das definicdes conceituais e
operacionais, em cada um deles foi acrescentado espaco para sugestbes ou outras
consideracdes dos juizes.

A relevancia analisa se de fato cada item € importante para o instrumento. A precisao
significa que o item deve possuir uma posicao definida no continuo do atributo e ser distinto
dos demais itens que cobrem o mesmo continuo. A clareza representa a inteligibilidade do
item, que corresponde a sua capacidade de ser compreendido até pelo estrato mais baixo da
populacdo — para tanto, aprecia a presenca de estruturas linguisticas complexas ou
vocabulario pouco frequente (PASQUALLI, 1999).

Ao final da listagem dos indicadores clinicos, foi acrescentado um item contendo
todos os indicadores clinicos, para que 0s juizes julgassem sua relevancia em conjunto. O

mesmo foi feito ao final dos fatores etioldgicos.

5.3.3 Procedimento para coleta de dados

Os juizes selecionados foram contatados via correio eletrénico no qual foi enviada
uma carta convite para participar do estudo. Os que responderam o contato concordando em
participar, receberam Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D), que
deveria ser assinado, e o instrumento da validacdo. Este deveria ser respondido e

reencaminhado num prazo de 15 dias. Ap6s o fim do prazo, o juiz era contatado novamente,
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sendo oferecido um novo prazo de 15 dias, e, caso ndo houvesse devolugdo do instrumento

preenchido, este era substituido por outro juiz.

5.3.4 Analise dos dados

Os dados obtidos foram digitados em uma planilha do programa Microsoft Office
Excel 2010 e analisados com o programa SPSS versdo 21 e o software R versdao 3.2.0. A
andlise descritiva incluiu o céalculo de frequéncias e intervalos de confianca de 95% para
variaveis nominais. Variaveis quantitativas foram apresentadas conforme média, mediana,
desvio-padrdo e intervalo interquartilico. O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para
verificagdo da aderéncia dos dados a distribuicdo normal.

O nivel de expertise dos juizes foi determinado com base nos critérios de Benner,
Tanner e Chesla (2009), que os classificam em cinco niveis: 1 — novato; 2 — iniciante
avancado; 3 — competente; 4 — proficiente; 5 — expert. A distribuicdo dos critérios em
pontuacdo seguiu modelo semelhante ao estudo de Diniz (2017).

Para Benner, Tanner e Chesla (2009), um profissional novato tem pouca experiéncia
pratica, e seu julgamento é baseado no conhecimento teorico, devido a sua incapacidade de
julgamento discricionario, sdo mais adeptos a seguir regras livres de contexto. O iniciante
avancado ja lidou com algumas experiéncias reais que contribuem para seu julgamento, no
entanto ainda esta construindo a capacidade de definir prioridades. O competente tem pelo
menos dois ou trés anos de experiéncia préatica, e desenvolve suas estratégias baseadas em
objetivos de longo alcance. O enfermeiro proficiente percebe as situacdes como um todo, e
define as prioridades com maior facilidade. O expert tem vasta experiéncia, que 0
instrumentaliza na tomada de decisdo a partir de compreensdo precisa da situacdo clinica
apresentada (BENNER; TANNER; CHESLA, 2009).

O critério experiéncia préatica envolveu tanto o tempo de experiéncia assistencial como
docéncia com rede social e/ou diagnosticos de enfermagem O critério experiéncia académica
foi composto por participacdo em grupo de pesquisa sobre a tematica Rede social ou
terminologias de enfermagem; e conhecimento cientifico, dividido em titulacdo; &rea temética
do trabalho da maior titulacdo ser ou ndo relacionada a rede social ou classificacdo de
enfermagem, e ter producdo cientifica em diagndsticos de enfermagem e/ou Rede social
(QUADRO 2).
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Quadro 2 Parametros para classificacdo dos juizes quanto ao nivel de expertise de Benner,
Tanner e Chesla (2009). Adaptado de Diniz, 2017.

Experiéncia Académica

Experiéncia

Pontuacédo Pratica Conhecimento Cientifico (Z)
Tempo de Tempo Grupo Titulagio Titulagdo DE  Prod. Cientifica
Préatica* de Pesquisa* e/ou RS DE e/ou RS
(X) (Y) (21) (22) (£3)

0 - - Graduado Né&o Né&o

1 0-6 0-3 Especialista Sim Sim

2 7-12 4-6 Mestre - -

3 13-18 7-9 Doutor - -

4 19-25 10-12 - - -

5 26 -32 13-15 - - -

Legenda: *em anos; DE: diagnéstico de enfermagem; RS: Rede Social.
Nivel de Expertise = Somatdrio das pontuacdes obtidas nas colunas X, Y e Z dividido por 3.

Fonte: DINIZ, 2017 (Adaptado).

Os dados referentes a validade de conteddo dos componentes do diagndstico de
enfermagem Rede social de apoio ineficaz foram analisados pelo calculo do indice de
Validade de Conteudo (IVC) com base no modelo da diversidade preditiva, e a avaliacdo dos
juizes foi ponderada por seu nivel de expertise. Uma vez que as estimativas do IVC néo
aderiram a distribuicdo normal com aplicacéo do teste de Shapiro-Wilk, optou-se por utilizar
estimativas ponderadas da mediana das avalia¢Bes tendo-se como valor de referéncia um IVC
0,9. Todos os indicadores clinicos e fatores etioldgicos com valores da mediana do IVC

abaixo de 0,9 foram excluidos nesta fase do estudo.

5.4 TERCEIRA FASE - Validacao clinica

Nesta fase foi empregado o método proposto por Lopes e Silva (2016) para analise da
acuracia de indicadores clinicos e modelagem hierarquica para fatores etiologicos. Embora a
rede social seja importante nos mais diversos processos vitais das pessoas, neste estudo, a
validacéo clinica do diagndstico de enfermagem Rede social de apoio ineficaz foi realizada
com mulheres que vivenciam o processo de amamentacdo. Essa escolha se deu pelo fato do
grupo de pesquisa “Enfermagem na Saiude da Mulher no Contexto da Familia” ja estar
desenvolvendo estudos na tematica de rede social da mulher/nutriz, as quais sdo

potencialmente afetadas por uma rede social de apoio ineficaz.

5.4.1 Local do estudo
O estudo foi desenvolvido no Distrito Sanitario 1V, situado no municipio de Recife,

capital do estado de Pernambuco, Brasil. Esta cidade possui 94 bairros distribuidos em seis
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regides politico-administrativas, e em oito distritos sanitarios. O Distrito Sanitario IV
constitui area de atuacdo da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e possui a maior
concentracdo populacional do municipio, aproximadamente 300 mil habitantes com
caracteristicas heterogéneas, onde se espera que 0s participantes representem a populacéo
alvo do estudo (RECIFE, 2018).

O Distrito Sanitario IV compreende 12 bairros (Caxanga, Cidade Universitaria,
Cordeiro, Engenho do Meio, llha do Retiro, Iputinga, Madalena, Prado, Torre, Torrdes,
Varzea e Zumbi), apresenta 19 Unidades de Saude da Familia (USF) e é dividido em quatro
territorios de saude, num total de 39 Equipes de Saude da Familia (ESF) (RECIFE, 2018).

5.4.2 Populagdo e amostra

As participantes do estudo foram mulheres que estavam vivenciando a amamentacao
entre 30 a 60 dias de vida do bebé. Nos primeiros 30 dias ocorre a adaptacdo da mulher/nutriz
e sua rede social as novas necessidades de apoio. Assim, apos ter vivenciado esse momento
inicial, as mulheres ja estavam aptas a responder a entrevista quanto aos indicadores clinicos e
fatores etiologicos elencados na teoria de médio alcance.

A rede social envolve outras pessoas e instituicdes, que Sd0 seus contatos
interpessoais. No entanto, os resultados da interagdo social se refletem na pessoa a quem se
presta o cuidado, portanto, é necessaria uma abordagem inicial a ela propria (HUPCEY,
1998).

A amostragem para verificacdo da acuracia dos indicadores clinicos foi naturalistica,
na qual um conjunto de elementos de uma populacdo é verificado quanto a presenga ou
auséncia de caracteristicas de interesse do pesquisador (BORENSTEIN, 1994; ZHOU;
OBUCHOWSKI; McCLISH, 2002). Todas as participantes foram avaliadas quanto a presenca
dos indicadores clinicos e fatores etiologicos do diagnostico. Presume-se que essa amostra
incluiu a representacdo de todos os espectros do diagndstico em questéo.

O tamanho amostral foi definido pela quantidade de 15 participantes para cada um dos
19 indicadores clinicos identificados na teoria de médio alcance e considerados validos pelos
juizes (SWANSON et al., 2012). Perfazendo um total de 285 mulheres/nutrizes.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres/nutrizes cadastradas nas unidades de saude
da familia do DS IV, com experiéncia de amamentacdo do seu filho mais novo por pelo
menos 30 dias, cujos filhos tinham idade de no maximo 60 dias. Como critério de exclusdo,
mulheres impedidas de amamentar por questdes de salde delas ou dos seus filhos néo

participaram do estudo.
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5.4.3 Instrumento de coleta de dados

O instrumento (APENDICE E) foi composto por trés partes: a primeira referente as
caracteristicas socioecondmicas das participantes; a segunda, aos fatores etiologicos; a
terceira, aos indicadores clinicos construidos a partir da teoria de médio alcance e
considerados relevantes pelos juizes. Tendo em vista o carater psicossocial dos fatores
etioldgicos e indicadores clinicos deste diagndstico, foram construidas perguntas para cada
um deles, de forma a garantir que, em formato de entrevista, pudesse extrair as informacoes
necessarias para classifica-los como presente ou ausente. Ao final do instrumento, as
definicBes de todos os indicadores clinicos e fatores etiologicos estava apresentada, para

embasar o julgamento da presenca ou auséncia de cada um deles nas mulheres entrevistadas.

5.4.4 Procedimento de coleta de dados

Os enfermeiros das Equipes de Satde da Familia (ESF) do Distrito Sanitéario IV foram
contatados. No encontro inicial foi realizada uma explanagéo sobre a pesquisa, objetivos e
método, e os enfermeiros identificaram quais mulheres/nutrizes se encaixavam nos critérios
de inclusdo. Posteriormente, foi acertado o melhor momento para coleta de dados, no qual a
mulher deveria comparecer na unidade de satde.

No dia estabelecido pela equipe da unidade e a pesquisadora para coleta de dados,
cada mulher/nutriz foi abordada individualmente na sala de espera. Neste momento, foi
realizada a apresentacao pessoal da pesquisadora como vinculada a UFPE, e explicacao sobre
a pesquisa. Posteriormente, a mulher era inquirida sobre a idade da crianca e a situacdo da
amamentacdo, para confirmacdo dos critérios de inclusdo. Assim que 0s critérios eram
confirmados, a mulher era convidada a participar como voluntaria da pesquisa. Caso
concordasse, era conduzida para um local reservado dentro da prépria unidade de saude, para
realizacdo da coleta de dados por meio da técnica de entrevista individual, a partir da qual foi
preenchido o instrumento.

Antes da entrevista, as mulheres maiores de 18 anos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE G); as menores de 18 anos assinaram o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (APENDICE F), e 0s seus responsaveis o termo
de Consentimento Livre e Esclarecido do responsavel legal (APENDICE H). Todos eles
foram assinados em duas vias, a primeira ficou com as participantes, e a segunda foi mantida

com a equipe de pesquisa.
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A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de janeiro a junho de 2019. Duas integrantes
do grupo de pesquisa “Enfermagem na saude da mulher no contexto da familia” foram
capacitadas para participar na coleta de dados. A capacitacdo ocorreu em quatro encontros de
aproximadamente uma hora cada, para conhecimento do instrumento de coleta de dados,
discussdo de termos préprios da pesquisa e do protocolo de coleta de dados da validacdo
clinica (APENDICE 1), além de como as mulheres deveriam ser abordadas. Uma via deste
protocolo foi entregue a cada uma delas. Durante o periodo de coleta de dados, aconteciam

encontros semanais para alinhamento de condutas com as duas alunas capacitadas.

5.4.5 Anélise dos dados

Os dados coletados foram digitados em uma planilha do software Microsoft Office
Excel 2010 e analisados no software estatistico R versdo 3.2.0. Foram verificadas a
sensibilidade e a especificidade dos indicadores clinicos. Sensibilidade representa a
probabilidade de identificar corretamente a presenca de um indicador clinico em pacientes
com o diagnéstico de enfermagem. Especificidade é a probabilidade de identificar
corretamente a auséncia de um indicador clinico em pacientes sem o diagndstico de
enfermagem (LOPES; SILVA, 2016).

A sensibilidade e a especificidade de cada indicador clinico foram quantificadas pelo
método de analise de classes latentes. Este método de analise supde que uma variavel latente
(diagnostico de enfermagem) determina as associagfes entre as variaveis observaveis
(indicadores clinicos). Foi adotado o modelo de duas classes latentes para determinar a
prevaléncia do diagndstico, e a especificidade e a sensibilidade com os respectivos intervalos
de confianca de 95%.

Inicialmente, um modelo saturado contendo todos os indicadores clinicos avaliados na
amostra foi submetido a ajuste. Em cada tentativa de ajuste, foram observados os valores dos
intervalos de confianca para sensibilidade e especificidade inferiores a 0,5, os quais foram
excluidos sequencialmente até que o modelo apresentasse um ajuste adequado (p>0,05). Os
parametros aplicados para verificar a bondade do ajuste do modelo de classe latente foram o
teste de razdo de verossimilhanca (G) e a entropia.

As probabilidades posteriores para a ocorréncia do diagnostico Rede social de apoio
ineficaz foram calculadas a partir da presenca ou auséncia de cada indicador clinico incluido
no modelo de classe latente ajustado. Apos a verificacdo dessas probabilidades posteriores, foi

criada uma nova variavel que representou a presenca ou auséncia do diagnéstico de acordo
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com a probabilidade calculada, considerando o diagnostico presente quando esta
probabilidade era superior a 0,5.

Para a analise dos fatores etioldgicos criou-se um modelo de regressdo logistica
hierarquica, no qual a variavel dependente foi presenca ou auséncia do diagndstico, e as
variaveis explanatorias foram todos os fatores etiol6gicos organizados em niveis hierarquicos
com base no modelo causal da teoria de médio alcance Ineficacia da rede social de apoio
(Figura 3).

Este modelo de regresséo foi utilizado para investigar a associacdo entre os fatores
etiologicos e a Rede social de apoio ineficaz. Procedeu-se a anélise em conjunto das variaveis
do primeiro nivel hierarquico, sendo excluidas sucessivamente, as variaveis com significancia
igual ou superior a 0,20. Posteriormente, introduziram-se sucessivamente ao modelo todas as
variaveis do segundo e terceiro nivel hierarquico, com a excluséo progressiva dos fatores com
p>0,20.

Para controle de possiveis fatores de confusdo, foram mantidas no modelo as
variaveis com p <0,20 em cada nivel hierarquico, e consideradas significantes no modelo final
as variaveis com valor de p< 0,05 a partir da aplicacdo do teste z. Além disso, foram

estimadas as Odds Ratio ajustadas e respectivos intervalos de 95% de confianca.



68

Figura 3 - Modelo hierarquico da Rede social de apoio ineficaz.

Fatores Etioldqicos Distais

Dificuldades no acesso geografico aos servicos da rede social secundaria

Fatores Etiologicos Intermediarios

Comprometimento insuficiente dos profissionais da satde / Impessoalidade nas relacbes
profissional de salide-paciente / Préticas intrusivas dos profissionais da satde / Demanda excessiva
de apoio / Centralizacdo da responsabilidade pelo cuidado / Restri¢do da atuacdo de membros da

rede social / Mudanca de domicilio / Pouca reciprocidade ao apoio recebido / Déficit de

conhecimento tedrico-pratico sobre a necessidade da pessoa

Fatores Etiologicos Proximais

Baixa densidade da rede social / Rede social de tamanho menor / Fragilidade da organizacdo em rede dos
servicos institucionais / Déficit de profissionais da satde / Déficit de lacos fortes / Lagos desfeitos / Lagos
geradores de dependéncia / Receio da pessoa em busca de apoio / Falta de sociabilidade / Incapacidade de
acessar os servicos da rede social secundéaria / Recusa do apoio / Falta de reconhecimento do apoio
oferecido / Isolamento social / Desconfianca da competéncia do outro / Diferencas culturais / Indisposicéo
para apoiar / Displicéncia no papel de apoiador

Ineficacia da rede social de apoio

\_ J
Fonte: A autora, 2017.

5.5 Aspectos éticos

O estudo seguiu os preceitos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
A coleta de dados teve inicio apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco (ANEXO A) parecer nimero
2.199.768/2017 e anuéncia do 6rgdo competente da Prefeitura da Cidade do Recife (ANEXO
B). As mulheres menores de 18 anos assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
ap6s concordarem participar do estudo (APENDICE F). Os responsaveis pelas
mulheres/nutrizes menores de 18 anos e os demais participantes do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICES D, G e H).
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6 RESULTADOS

6.1 Teoria de médio alcance

A construcdo da teoria de médio alcance foi conduzida por uma revisdo integrativa da
literatura, na qual 40 artigos cientificos compuseram a amostra final. A maioria (n=25) era
estudos qualitativos, outros seis, estudos quantitativos transversais. Das seis revisoes
selecionadas, duas foram sistematicas, duas andlises de conceito, uma integrativa e uma
narrativa. Ainda integraram a amostra duas reflexdes teoricas e um relato de experiéncia.

A distribuicdo geografica dos estudos concentrou-se no Brasil (14) e nos EUA (13).
Quatro estudos foram realizados no Canada, trés no Reino Unido, dois na Australia; Nova
Zelandia, Africa do Sul, Chile e Franca apresentaram um estudo cada. O idioma predominante
foi o inglés, (26 estudos), e o portugués (14).

A enfermagem foi a area de formacdao de 25 dos autores principais dos artigos, seguido
de psicologia, com sete autores, trés eram socidlogos, dois da area de comunicacdo, dois da
area medica e um de antropologia social. O artigo com publica¢do mais antiga data de 1984, e
os dois mais atuais sdo do ano 2016. Apenas trés publicacdes sdo anteriores ao ano 2000; 14
entre 0s anos 2000 e 2010; 23 ap6s 2010, sendo trés em 2011, quatro em 2012, uma em 2013,
sete em 2014, seis em 2015 e duas em 2016.

Grande parte dos estudos (32) apresentou nivel de evidéncia 6 segundo a classificacao
de Melnyk e Fineout-Overholt (2011); quatro foram classificados como nivel 5 e outros
quatro como nivel 7. Quanto ao rigor metodoldgico de acordo com o CASP (2016), 36
estudos obtiveram escore igual ou superior a 8, recebendo classificagio A. Um estudo
alcancou o escore 3, e trés estudos ndo puderam ser avaliados, um por ser relato, e dois por
serem reflexdes teodricas. Todos eles foram incluidos na amostra. Os artigos em geral
abordaram aspectos tanto das redes sociais primarias quanto das redes sociais secundarias;
trés artigos enfatizaram apenas as redes primérias, e um somente as secundarias.

A situacdo apresentada pela pessoa a partir da qual as redes foram analisadas foi
diversificada. Doze estudos evidenciaram as redes a partir do familiar cuidador (NEUFELD;
HARRISON, 2003; HUBERT, 2006; NEUFELD et al., 2007; DI PRIMIO et al., 2010;
WONG et al., 2010; SHULER, 2011; SANCHEZ; FERREIRA, 2012; ARAUJO et al., 2013;
POLITA; TACLA, 2014; WITTENBERG-LYLES et al., 2014; ALVARENGA et al., 2015;
FLORES-GONZALES; SEGUEL PALMA, 2016) em cinco artigos, as pessoas foram
mulheres médes (BALAJI et al., 2007; McINNES; CHAMBERS, 2008; SIMIONI; GEIB,
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2008; SCHMIED et al., 2011; CROSS-BARNET et al.,, 2012); trés evidenciaram a
maternidade na adolescéncia (BRAGA et al., 2014; MAZZA et al., 2014; COSTA et al.,
2015); cinco, pessoas acometidas por cancer ou doencas crénicas (FAQUINELLO;
CARREIRA; MARCON, 2010; ULPH et al., 2011; DEFOSSEZ, 2014; SILVA et al., 2014,
BROWN; OETZEL, 2016); quatro, idosos institucionalizados ou ndo (NICHOLSON, 2009;
SOUSA; SILVER; GRIEP, 2010; ROOS; MALAN, 2012; SOUZA et al., 2015); dois, pais e
médes em situacdo de necessidade financeira (GOODMAN, 1991; McCONNELL;
BREITKREUZ; SAVAGE, 2011); dois, pessoas obesas (ZWICKERT; RIEGER, 2014,
CHANG et al., 2015); um, mulheres dependentes quimicas (DAVIS, 1997); um, mulheres
que denunciaram a violéncia sofrida (VIEIRA et al., 2015); um, mulheres imigrantes
(GURUGE et al., 2015); um evidenciou as redes secundarias por meio dos membros de
instituicdes religiosas (ELLISON et al., 2009); em trés dos artigos selecionados nédo foi
definido um grupo que apresentasse necessidades especificas para analise das redes
(McFARLANE et al., 1984; THOMPSON; ONTAI, 2000; CHENTSOVA-DUTTON, 2012).
Com o embasamento dos resultados da revisdo, foram identificados nos estudos 28
indicadores clinicos e 32 fatores etioldgicos do diagnostico de enfermagem Rede social de
apoio ineficaz, que estdo descritos nos quadros 2 e 3. Nesses quadros também estdo
apresentadas as defini¢Ges conceituais e operacionais para cada um dos indicadores clinicos e
fatores etiologicos, assim como as referéncias utilizadas para a sua construgéo.

Muitas situacfes podem levar a ocorréncia do diagndéstico de enfermagem Rede social
de apoio ineficaz. Tais circunstancias podem estar tanto relacionadas as préprias dimensoes
da rede — estrutural, funcional e dindmica — quanto a fatores externos. Assim, alguns dos
fatores etioldgicos, bem como indicadores clinicos, foram identificados em mais de um
estudo, e 0 nimero de estudos nos quais eles apareceram esta especificado na parte superior

direita da apresentacao das defini¢des de cada um (Quadro 3).
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Quadro 3 Definicdes dos fatores etioldgicos do diagnostico de enfermagem Rede social de
apoio ineficaz. Recife-PE, 2017. Continua

N° de estudos

Baixa densidade da rede social

03

Defini¢do Conceitual:

Poucas relacdes estabelecidas entre os demais membros da rede social, independente da
pessoa.

Definicdo operacional:

Relato de que os membros da rede tém poucas relagdes entre si, sendo muitas vezes o Unico
elo, a pessoa informante. O mapa de rede é representado com escassa quantidade de ligacGes
entre 0s membros da rede.

Referéncias:

SANICOLA, Lia. As dindmicas de rede e o trabalho social. Sdo Paulo: Veras Editora,
2015.

SLUZKI, Carlos E. Rede Social Na Pratica Sistémica, alternativas terapéuticas. Casa do
Psicélogo, 1997.

N° de estudos

02 Rede social de tamanho menor

05

Defini¢do Conceitual:

Rede social com numero reduzido de integrantes.

Definicdo operacional:

Descricdo de poucas pessoas participantes da rede social, caracterizando a formacdo de um
mapa de rede com poucos membros que sdo responsdveis por oferecer todo o apoio
necessario, em consonancia com o atendimento das necessidades da pessoa.

Referéncias:

SANICOLA, Lia. As dindmicas de rede e o trabalho social. Sdo Paulo: Veras Editora,
2015.

SLUZKI, Carlos E. Rede Social Na Pratica Sistémica, alternativas terapéuticas. Casa do
Psicologo, 1997.

N° de estudos

03 Rede social de tamanho maior 01

Defini¢do Conceitual:

Rede social com numerosos integrantes.

Definicéo operacional:

Relato verbal de uma quantidade excessiva de integrantes na rede social do informante,
configurando a construcéo de mapas de rede amplos, com muitos vinculos.

Referéncias:

SANICOLA, Lia. As dindmicas de rede e o trabalho social. Sdo Paulo: Veras Editora,
2015.

SLUZKI, Carlos E. Rede Social Na Pratica Sistémica, alternativas terapéuticas. Casa do
Psicélogo, 1997.
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Quadro 3 Definicdes dos fatores etioldgicos do diagndstico de enfermagem Rede social de

apoio ineficaz. Recife-PE, 2017. Continuacao
0
04 Comprometimento insuficiente dos profissionais da satde A %SEEUdOS

Defini¢do Conceitual:

Compromisso ou envolvimento debilitado/esmaecido e instavel por parte dos profissionais da
salide como integrantes da rede social secundéria no atendimento as necessidades da pessoa.

Definicdo operacional:

Narrativa de que os profissionais da saude ndo assumem seu papel de integrantes da rede
social, e, portanto, de agentes de cuidado; falta de postura acolhedora; sem co-
responsabilizacdo pelas necessidades do outro; distanciamento do cuidado comunitario, o qual
pressupde a participacdo nos problemas sociais da pessoa e familia.

Referéncias:

COSTA, Rachel Franklin da; QUEIROZ, Maria Veraci Oliveira; ZEITOUNE, Regina Célia
Gollner. Cuidado aos adolescentes na atencdo primaria: perspectivas de integralidade. Escola
Anna Nery, v. 16, n. 3, p. 466-472, 2012.

SERAPIONI, Mauro. O papel da familia e das redes primarias na reestruturacao das politicas
sociais. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 10, p. 243-253, 2005.

SIMIONI, Angelita dos Santos; GEIB, Lorena Teresinha Consalter. Percepcdo materna
quanto ao apoio social recebido no cuidado as criancas prematuras no domicilio. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 61, n. 5, p. 545-551, 2008.

N° de estudos

05 Impessoalidade nas relagdes profissional de satde-paciente

02

Defini¢do Conceitual:

RelacGes entre o profissional da salde e a pessoa direcionadas por condutas de atendimento
padronizadas, que ndo oferecem tratamento particular e personalizado.

Definicéo operacional:

A pessoa verbaliza que o profissional da saude estabelece pouco vinculo e confianca, e ndo
individualiza as condutas as suas necessidades, transmitindo orientacdes e prestando cuidados
padronizados.

Referéncias:

NORTH, Douglass C. et al. Violence and social orders: A conceptual framework for
interpreting recorded human history. Cambridge University Press, 2009.

VIEIRA, Leticia Becker et al . Apoio a mulher que denuncia o vivido da violéncia a partir de
sua rede social. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto , v. 23,n. 5, p. 865-
873, Oct. 2015 .

N° de estudos

06 Praticas intrusivas dos profissionais da saude 02

Defini¢do Conceitual:

Conduta clinica dos profissionais da saude caracterizada por realizacdo de acGes sem ter
habilidade e/ou permisséo para tal.
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Quadro 3 Definicdes dos fatores etioldgicos do diagndstico de enfermagem Rede social de
apoio ineficaz. Recife-PE, 2017. Continuacao

Definicéo operacional:

Narracdo de situacdes nas quais o profissional da salde desenvolveu acbes de forma
insensivel, indelicada e invasiva; tomada de atitudes sem prévio consentimento da pessoa;
realizacdo de a¢des de cuidado sem priorizar o ensino do autocuidado.

Referéncias:

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Dicionario Aurélio da lingua
portuguesa. Curitiba: Positivo, 2010.

MCINNES, Rhona J.; CHAMBERS, Julie A. Supporting breastfeeding mothers: qualitative
synthesis. Journal of advanced nursing, v. 62, n. 4, p. 407-427, 2008.

N° de estudos

07 Fragilidade da organizacéo dos servicos institucionais em rede 04

Definicdo Conceitual:

Precariedade da interligacéo entre os diversos servigos institucionais formais e de mercado, de
forma a mobilizar seus recursos para alcangar objetivos em comum; falta de integracdo
interinstitucional.

Definicdo operacional:

Relato de que os servicos — saude, institucionais formais ou de mercado — ndo se articulam
para resolver de forma integral e definitiva o problema apresentado.

Referéncias:

SANICOLA, Lia. As dinamicas de rede e o trabalho social. Sdo Paulo: Veras Editora,
2015.

N° de estudos

08 Déficit de profissionais da saude

02

Defini¢do Conceitual:

Quantidade de profissionais insuficiente para o atendimento adequado as demandas
apresentadas pela pessoa e sua rede social.

Definicdo operacional:

Relato de falta de profissional de determinada especialidade solicitada, auséncia de equipe
multidisciplinar, ou falta de tempo do profissional para prestar uma assisténcia conforme
preconizado devido a sobrecarga de trabalho.

Referéncias:

COSTA, Rachel Franklin da; QUEIROZ, Maria Veraci Oliveira; ZEITOUNE, Regina Célia
Gollner. Cuidado aos adolescentes na atencdo primaria: perspectivas de integralidade. Escola
Anna Nery, v. 16, n. 3, p. 466-472, 2012.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Dicionario Aurélio da lingua
portuguesa. Curitiba: Positivo, 2010.

(0]
Dificuldades no acesso geografico aos servicos da rede social N" de estudos

09 secundaria 01
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Quadro 3 Definicdes dos fatores etioldgicos do diagndstico de enfermagem Rede social de
apoio ineficaz. Recife-PE, 2017. Continuacao

Defini¢do Conceitual:

Existéncia de obstaculos relacionados a localizacdo geogréafica que dificultam o deslocamento
da pessoa em direcdo aos servicos, envolvendo distancia linear, tempo de locomogéo e custos
relacionados ao deslocamento.

Definicdo operacional:

Narracao de que o local fisico das instituicdes prestadoras de servicos €, em relacdo a pessoa,
considerado distante, de dificil transporte, e/ou demanda muito tempo ou alto custo para
deslocamento.

Referéncias:

SILVA JUNIOR, Evanildo Souza da et al. Acessibilidade geografica a atencdo primaria a
salide em distrito sanitario do municipio de Salvador, Bahia. Revista Brasileira de Saude
Materno Infantil, v. 10, p. s49-s60, 2010.

JESUS, Washington Luiz Abreu de; ASSIS, Marluce Maria Araljo. Revisdo sistematica sobre
0 conceito de acesso nos servicos de sadude: contribuicdes do planejamento. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 15, p. 161-170, 2010.

N° de estudos

10 Alto grau de complexidade das organizagoes

01

Defini¢do Conceitual:

Organizacdes com alto nivel de complexidade, escopo especializado, regras bem definidas
concernentes a hierarquizacéo e descentralizacdo da tomada de deciséo.

Definicéo operacional:

Relato de sentimento de distancia social e falta de compromisso e familiaridade; desapego e
impessoalidade nas relagdes estabelecidas nas organizacGes de grande porte. Assim, a pessoa
ndo se sente participante de uma rede continua de cuidados, ajuda e comunicacdo. *

Referéncias:

ELLISON, Christopher G. et al. Size, conflict, and opportunities for interaction:
Congregational effects on members' anticipated support and negative interaction. Journal for
the Scientific Study of Religion, v. 48, n. 1, p. 1-15, 2009.

N° de estudos

11 Demanda excessiva de apoio

01

Defini¢do Conceitual:

Necessidade de apoio excessiva por parte da pessoa.

Definicdo operacional:

Relato verbal de que a sua necessidade de apoio é excessiva, podendo chegar a esgotar 0s
recursos materiais disponiveis na rede social.

Referéncia:

GOODMAN, Lisa A. The relationship between social support and family homelessness: A
comparison study of homeless and housed mothers. Journal of Community Psychology, v.
19, n. 4, p. 321-332, 1991.

12 | Receio da pessoa em busca de apoio | N° de estudos
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Quadro 3 Definicdes dos fatores etioldgicos do diagndstico de enfermagem Rede social de
apoio ineficaz. Recife-PE, 2017. Continuacao

| | 05

Defini¢do Conceitual:

Apreensdo, resisténcia ou decisdo de ndo buscar o0 apoio necessario junto aos integrantes da
rede social.

Definicdo operacional:

Manifestagdo de apreensdo, resisténcia ou decisdo de ndo buscar apoio dentre os integrantes
da rede social, para impedir incomodéa-los ou sobrecarrega-los; evitar sentimentos de divida,
humilhacéo e dependéncia; se proteger de contatos com pessoas nocivas.

Referéncias:

BALAJI, Alexandra B. et al. Social support networks and maternal mental health and well-
being. Journal of Women's Health, v. 16, n. 10, p. 1386-1396, 2007.

BROWN, Dot; OETZEL, John. Men's use of networks to manage communication tensions
related to a potential diagnosis of prostate cancer. European Journal of Oncology Nursing,
v. 20, p. 106-112, 2016.

THOMPSON, Ross A.; ONTAI, Lenna. Striving to do well what comes naturally: Social
support, developmental psychopathology, and social policy. Development and
Psychopathology, v. 12, n. 4, p. 657-675, 2000.

N° de estudos

13 Desconfianca da competéncia do outro 02

Defini¢do Conceitual:
Falta de confianga na capacidade de um ou mais membros da rede social em prestar apoio.

Definicdo operacional:

Relato de falta de confianga na capacidade de um ou mais membros da rede em prestar apoio.

Referéncias:

DEFOSSEZ, Adrien. De I’inefficacité du réseau social-Des liens sociaux non mobilisés chez
les patients atteints de cancer. Bulletin of Sociological Methodology/Bulletin de
Méthodologie Sociologique, v. 121, n. 1, p. 44-58, 2014.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Dicionario Aurélio da lingua portuguesa. 5 ed.
Curitiba: Positivo, 2010.

N° de estudos

14 Falta de sociabilidade 06

Defini¢do Conceitual:

Falta de habilidade para conviver socialmente e se comunicar com outros individuos de forma
a gerar empatia e aceitacdo, e garantir a formacdo de relacionamentos interpessoais
significativos.

Definicéo operacional:

Relato de dificuldade de conviver em sociedade e se comunicar com outros individuos para
gerar empatia e aceitagcdo, impedindo que estes sejam apoiadores.

Referéncia:

VICTOR, Christina; SCAMBLER, Sasha; BOND, John. The Social World Of Older
People: Understanding Loneliness And Social Isolation In Later Life: Understanding
Loneliness and Social Isolation in Later Life. McGraw-Hill Education (UK), 2008.
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Quadro 3 Definicdes dos fatores etioldgicos do diagndstico de enfermagem Rede social de

apoio ineficaz. Recife-PE, 2017. Continuacao
0
15 Recusa do apoio gl %sltudos

Defini¢do Conceitual:

Né&o aceita¢do do apoio ofertado.

Definicéo operacional:

Relato de que prefere resolver suas situacdes sozinho, sem aceitar o apoio oferecido pelos
membros da rede, afastando assim uma possivel sensacdo de vulnerabilidade por precisar da
ajuda de outros.

Referéncias:

BRANN, Maria et al. Dialectical tensions in stroke survivor relationships. Health
communication, v. 25, n. 4, p. 323-332, 2010.

BROWN, Dot; OETZEL, John. Men's use of networks to manage communication tensions
related to a potential diagnosis of prostate cancer. European Journal of Oncology Nursing,
v. 20, p. 106-112, 2016.

N° de estudos

16 Incapacidade de acessar 0s servicos da rede social secundaria o1

Defini¢do Conceitual:

Falta de habilidade e autonomia para buscar os servicos prestados nas instituicdes que formam
a rede secundéria de forma autbnoma e orientada.

Definicdo operacional:

Relato verbal de falta de habilidade para, por conta prépria, acessar adequadamente 0s
servicos prestados nas instituicdes que formam a rede social secundaria.

Referéncias:

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Dicionario Aurélio da lingua portuguesa.
5ed. Curitiba: Positivo, 2010.

SANICOLA, Lia. As dinamicas de rede e o trabalho social. Sdo Paulo: Veras Editora,
2015.

N° de estudos

17 Isolamento social

05

Defini¢do Conceitual:

Falta de engajamento social, decorrente de poucos contatos sociais, e auséncia de senso de
pertenca social, sendo estas situacdes percebidas como um estado negativo ou ameacador.

Definicéo operacional:

Relato de ter um numero reduzido de contatos sociais, representados no mapa de rede como
lagos fracos, conflituosos ou rompidos; sentimentos de soliddo e falta de pertenca social.

Referéncias:

NICHOLSON JR, Nicholas R. Social isolation in older adults: an evolutionary concept
analysis. Journal of advanced nursing, v. 65, n. 6, p. 1342-1352, 2009.

SANICOLA, Lia. As dindmicas de rede e o trabalho social. S&o Paulo: Veras Editora,
2015.

HERDMAN, T. Heather; KAMITSURU, Shigemi. Diagnosticos de enfermagem da
NANDA: definigdes e classificagdo 2015-2017. 10ed. Porto Alegre: Artmed. 2015.

18 | Problemas de saide mental | N° de estudos
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Quadro 3 Definicdes dos fatores etioldgicos do diagndstico de enfermagem Rede social de
apoio ineficaz. Recife-PE, 2017. Continuacao

| | 01

Defini¢do Conceitual:

Grupos de diagndsticos caracterizados como Transtornos psiquiatricos menores, relacionados
a disturbios: afetivos, de ansiedade, fobicos, e de somatizag&o.

Definicdo operacional:

Presenca de sinais e/ou sintomas que podem ser atribuidas a distarbios afetivos, de ansiedade,
fobicos, ou de somatizacdo (podem estar relacionados ao abuso de substancias ou a
transtornos psiquiatricos), e danificam a disposicdo ou a capacidade de manter
relacionamentos de apoio formais e informais.

Referéncias:

ALMEIDA FILHO, Naomar; MARI, Jair de Jesus; COUTINHO, Evandro da Silva Freire.
Migracao, insercdo produtiva e saide mental na modernidade tardia: novas evidéncias do
estudo multicéntrico de morbidade psiquidtrica em &reas metropolitanas brasileiras. Rev.
psiquiatr. clin. (Sao Paulo), p. 237-45, 1999.

THOMPSON, Ross A.; ONTAI, Lenna. Striving to do well what comes naturally: Social
support, developmental psychopathology, and social policy. Development and
Psychopathology, v. 12, n. 4, p. 657-675, 2000.

- N° de estudos
19 Mudanca de domicilio

02

Defini¢do Conceitual:

Troca de localidade onde se tem a residéncia.

Definicdo operacional:

Relato de mudanca de localidade onde reside, dificultando a manutencdo das relagdes
anteriormente estabelecidas com a rede social primaria.

Referéncias:

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Dicionario Aurélio da lingua portuguesa.
5ed. Curitiba: Positivo, 2010.

SANICOLA, Lia. As dinamicas de rede e o trabalho social. Sdo Paulo: Veras Editora,
2015.

_ _ N° de estudos
20 Diferencas culturais

04

Defini¢do Conceitual:

Falta de sintonia entre a cultura e linguistica originaria da pessoa e a do seu ambiente social
atual.

Definicdo operacional:

Relato de que ndo fala a mesma lingua que as pessoas do seu convivio social atual, sofrimento
devido a depreciacdo da sua cultura de origem, e falta de sensibilidade cultural dos possiveis
apoiadores.

Referéncias:

GURUGE, Sepali et al. Social support, social conflict, and immigrant women's mental health
in a C anadian context: a scoping review. Journal of psychiatric and mental health
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Quadro 3 Definicdes dos fatores etioldgicos do diagndstico de enfermagem Rede social de
apoio ineficaz. Recife-PE, 2017. Continuacao

nursing, v. 22, n. 9, p. 655-667, 2015.
NEUFELD, Anne et al. Non-supportive interactions in the experience of women family
caregivers. Health & Social Care in the Community, v. 15, n. 6, p. 530-541, 2007.

_ N _ N° de estudos
21 Centralizacdo da responsabilidade pelo cuidado

02

Defini¢do Conceitual:

Atendimento as demandas de cuidado da pessoa focado em um Unico membro da rede social.

Definicéo operacional:

Narracdo de que o atendimento as suas necessidades de apoio é realizado exclusiva ou
predominantemente por um Unico integrante da rede social, que assume toda
responsabilidade.

Referéncias:

ARAUJO, Yana Balduino et al. Fragilidade da rede social de familias de criangas com doenca
cronica. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 66, n. 5, p. 675-681, 2013.

SLUZKI, Carlos E. Rede Social Na Pratica Sistémica, alternativas terapéuticas. Casa do
Psicélogo, 1997.

N° de estudos

22 Restricdo da atuacédo de algum membro da rede social 02

Defini¢do Conceitual:

Limitagcdo ou impossibilidade de algum membro da rede social oferecer apoio.

Definicdo operacional:

Relato de limitacdo ou impossibilidade de algum dos membros da rede para ofertar o apoio
necessario, devido a adoecimento, morte, separacdes ou outras situacfes que levam a falta de
relacionamentos significativos.

Referéncia:

NICHOLSON JR, Nicholas R. Social isolation in older adults: an evolutionary concept
analysis. Journal of advanced nursing, v. 65, n. 6, p. 1342-1352, 2009.

N° de estudos

23 Displicéncia no papel de apoiador

02

Defini¢do Conceitual:

Atitudes de descomprometimento com a necessidade da pessoa apresentadas por membros da
rede.

Definicdo operacional:

Relato verbal de que os membros da rede nao tém os atributos esperados para um apoiador, e
sdo qualificados como ndo-comprometidos, ndo-confiaveis, indiferentes, abusivos, e impedem
a pessoa de buscar ajuda em outras fontes de apoio. Pessoas com as quais ndo se tem lagos
fortes.

Referéncias:

NICHOLSON JR, Nicholas R. Social isolation in older adults: an evolutionary concept
analysis. Journal of advanced nursing, v. 65, n. 6, p. 1342-1352, 2009.

24 | Déficit de lacos fortes | N° de estudos
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Quadro 3 Definicdes dos fatores etioldgicos do diagndstico de enfermagem Rede social de
apoio ineficaz. Recife-PE, 2017. Continuacao

| | 02

Defini¢do Conceitual:

Falta de ligacGes socialmente proximas, que envolvam a disponibilidade de passar tempo com
a pessoa e profundidade de relacionamentos.

Definicdo operacional:
Relato da existéncia de pouco ou nenhum relacionamento proximo com que se tenha

convivéncia continua. Representacdo no mapa de rede de pouco ou nenhum lago forte.

Referéncias:

MARSDEN, Peter V.; CAMPBELL, Karen E. Measuring tie strength. Social forces, v. 63, n.
2, p. 482-501, 1984.

SANICOLA, Lia. As dinamicas de rede e o trabalho social. Sdo Paulo: Veras Editora,
2015.

N° de estudos

25 Lacos desfeitos

02

Defini¢do Conceitual:

Vinculos anteriormente estabelecidos com membros da rede que foram interrompidos ou
rompidos.

Definicdo operacional:

Relato de rompimento de vinculos anteriormente estabelecidos com membros da rede.
Representacdo no mapa de rede de lagos interrompidos/desgastados ou rompidos.

Referéncias:
SANICOLA, Lia. As dinamicas de rede e o trabalho social. Sdo Paulo: Veras Editora,
2015.

N° de estudos

26 Lacos geradores dependéncia 01

Defini¢do Conceitual:

Vinculos estabelecidos com membros da rede que causam dependéncia do auxilio fornecido a
partir dessa conexdo; relaces que condicionam a pessoa a manter a dependéncia dos servicos
padronizados oferecidos por instituicdes a populacdo em geral.

Definicéo operacional:

Relato de possuir relagbes sociais com pessoas que o tornam dependente do auxilio fornecido
em decorréncia do lago estabelecido; ou relagdes que o condicionam a manter a dependéncia
dos servicos de bem-estar padronizados oferecidos a populacdo em geral.

Referéncia:

SANICOLA, Lia. As dinamicas de rede e o trabalho social. Sdo Paulo: Veras Editora,
2015.

N° de estudos

27 Falta de reconhecimento do apoio oferecido

01

Defini¢do Conceitual:

Auséncia do sentimento de agradecimento e valorizagcdo do apoio oferecido pela pessoa.

Definicdo operacional:

Relato de inexisténcia de sentimento de gratiddo e valorizacdo do apoio oferecido pela pessoa,
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Quadro 3 Definicdes dos fatores etioldgicos do diagndstico de enfermagem Rede social de
apoio ineficaz. Recife-PE, 2017. Continuacao

por parte dos membros da rede.

Referéncias:

SOUSA, Ana Inés; SILVER, Lynn Dee; GRIEP, Rosane Harter. Apoio social entre idosas de
uma localidade de baixa renda no Municipio do Rio de Janeiro. Acta Paulista de
Enfermagem, v. 23, n. 5, p. 625-631, 2010.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Dicionario Aurélio da lingua portuguesa. 5 ed.
Curitiba: Positivo, 2010.

N° de estudos

28 Falta de reciprocidade ao apoio recebido 01

Defini¢do Conceitual:

Auséncia de acbes que expressem mutualidade ao apoio oferecido.

Definicéo operacional:

Relato de ndo execucdo, por parte dos membros da rede, de algum auxilio recompensador ao
apoio oferecido.

Referéncias:

SOUSA, Ana Inés; SILVER, Lynn Dee; GRIEP, Rosane Harter. Apoio social entre idosas de
uma localidade de baixa renda no Municipio do Rio de Janeiro. Acta Paulista de
Enfermagem, v. 23, n. 5, p. 625-631, 2010.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Dicionario Aurélio da lingua portuguesa. 5 ed.
Curitiba: Positivo, 2010.

N° de estudos

29 Consumo dos recursos da pessoa 02

Defini¢do Conceitual:

Utilizacdo pelos membros da rede dos bens materiais e recursos emocionais dos quais a
pessoa ja dispbe, como empatia, carinho e preocupacao.

Definicéo operacional:

Relato de que os membros da rede gastam os bens materiais disponiveis, e/ou drenam 0s seus
recursos emocionais, em situagfes nas quais a pessoa se sente impelida a oferecer carinho,
atencdo, encorajamento, afeto e consolo.

Referéncias:

GOODMAN, Lisa A. The relationship between social support and family homelessness: A
comparison study of homeless and housed mothers. Journal of Community Psychology, v.
19, n. 4, p. 321-332, 1991.

SOUSA, Alder Mourdo de; FRACOLLI, Lislaine Aparecida; ZOBOLI, Elma Lourdes
Campos Pavone. Praticas familiares relacionadas a manutencdo da amamentacao: revisao da
literatura e metassintese. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 34, p. 127-134, 2013.
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Quadro 3 Definicdes dos fatores etioldgicos do diagndstico de enfermagem Rede social de

apoio ineficaz. Recife-PE, 2017. Conclusao
L . N° de estudos
30 Indisposicao para apoiar 01

Defini¢do Conceitual:

Membros da rede social indisponiveis para proporcionar 0 apoio necessario.

Definicdo operacional:

Relato de que membros da rede que poderiam ser fontes de apoio estdo ocupados em suas
préprias atividades, sendo indisponiveis para atender as demandas da pessoa.

Referéncias:

MCINNES, Rhona J.; CHAMBERS, Julie A. Supporting breastfeeding mothers: qualitative
synthesis. Journal of advanced nursing, v. 62, n. 4, p. 407-427, 2008.

31 Déficit de conhecimento tedrico-pratico sobre a necessidade da | N° de estudos
pessoa 03

Defini¢do Conceitual:

Pouca ou nenhuma competéncia tedrica e técnica para identificacdo e atendimento a
necessidade apresentada.

Definicéo operacional:

Relato de que os membros da rede nunca vivenciaram a situacdo experienciada pela pessoa,
tém pouco ou nenhum conhecimento teorico e/ou técnico, ou sdo incompetentes para oferecer
a ajuda solicitada.

Referéncia:

MCINNES, Rhona J.; CHAMBERS, Julie A. Supporting breastfeeding mothers: qualitative
synthesis. Journal of advanced nursing, v. 62, n. 4, p. 407-427, 2008.

N° de estudos

32 Eventos inesperados 02

Defini¢do Conceitual:

Acontecimento inesperado a vida cotidiana, que pode afetar toda a rede social.

Definicéo operacional:

Relato de algum acontecimento inesperado a vida cotidiana, que pode estar relacionado a
pessoa, mas afeta toda a rede, como: doenca, perda de emprego, problema de relacionamento
do casal ou da familia, transtorno grave, perda da autossuficiéncia no idoso, nascimento de
uma crianga deficiente, desvio de um adolescente.

Referéncia:

SANICOLA, Lia. As dinamicas de rede e o trabalho social. Sdo Paulo: Veras Editora,
2015.

Fonte: a autora, 2017.
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Na literatura analisada, também foram encontrados os indicadores clinicos da Rede
social de apoio ineficaz. Da mesma forma dos fatores etiologicos, estes tiveram suas

defini¢Bes conceituais e operacionais construidas (Quadro 4).

Quadro 4 Defini¢des dos indicadores clinicos do diagndstico de enfermagem Rede social de

apoio ineficaz. Recife-PE, 2017. Continua
0]
01 Sentimento de abandono N” de %SStUdOS

Defini¢do Conceitual:

Sensacdo de soliddo, exclusédo, inseguranca e falta das pessoas queridas. Sentimento de nédo
ser considerado pertencente a rede.

Definicdo operacional:

Demonstracdo de sensacdo de ter sido excluido pelas pessoas da rede social devido ao
problema, sentindo soliddo e falta dessas pessoas.

Mapa de rede com tamanho reduzido, com densidade fragil, relacbes rompidas ou inexistentes
e lacunas de dispersdo significativas.

Referéncias:

BRAGA, lara Falleiros et al. Percepcdes de adolescentes sobre o apoio social na maternidade
no contexto da atengdo priméria. Escola Anna Nery, v. 18, n. 3, p. 448-455, 2014,
SANICOLA, Lia. As dinamicas de rede e o trabalho social. Sdo Paulo: Veras Editora,
2015.

N° de estudos

02 Baixa autoestima situacional

01

Defini¢do Conceitual:

Percepcdo negativa sobre seu préprio valor em resposta a uma situacdo atual vivida na
interacdo com os individuos de sua rede social.

Definicdo operacional:

Demonstracdo de percepcdo negativa sobre seu préprio valor como resposta mal adaptativa a
algum acontecimento relativo as interacdes estabelecidas (ou ndo) com os individuos de sua
rede social de apoio.

Referéncia:

HERDMAN, T. Heather; KAMITSURU, Shigemi. Diagnosticos de enfermagem da
NANDA: definicdes e classificacdo 2015-2017. 10ed. Porto Alegre: Artmed. 2015.

N° de estudos

03 Apoio emocional diminuido

08

Defini¢do Conceitual:

Poucas expressdes de empatia, carinho, preocupacao, valorizagdo positiva, encorajamento e
compreensdo, que levem ao sentimento de pertencer, as quais séo realizadas por apenas um,
ou nenhum membro da rede.

Definicdo operacional:

Relato de uma ou nenhuma pessoa que converse, realize expressdo de empatia, carinho,
preocupacdo, valorizacdo positiva, encorajamento e compreensdo. A pessoa nao considera
suficiente o apoio emocional recebido, ou ndo se sente apoiada nem tem senso de pertencer ao
grupo; ou ainda ela mesma tem que oferecer apoio emocional aos apoiadores.
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Quadro 4 Defini¢des dos indicadores clinicos do diagndstico de enfermagem Rede social de

apoio ineficaz. Recife-PE, 2017. Continuacao

Referéncias:

FLORES GONZALEZ, Elizabeth; SEGUEL PALMA, Fredy. Functional social support in
family caregivers of elderly adults with severe dependence. Investigacion y educacion en
enfermeria, v. 34, n. 1, p. 68-73, 2016.

SOUSA, Alder Mourdo de; FRACOLLI, Lislaine Aparecida; ZOBOLI, Elma Lourdes
Campos Pavone. Praticas familiares relacionadas a manutencdo da amamentacao: revisao da
literatura e metassintese. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 34, p. 127-134, 2013.
SHULER, Sherianne. Social support without strings attached. Health communication, v. 26,
n. 2, p. 198-201, 2011.

N° de estudos

04 Apoio condicionado 01

Defini¢do Conceitual:

O apoio oferecido esta sujeito ao atendimento de algum requisito imposto pelo prestador.

Definicdo operacional:

Narracdo de que o apoio oferecido pelos membros da rede depende do atendimento a algum
requisito imposto por eles.

Referéncia:

GURUGE, Sepali et al. Social support, social conflict, and immigrant women's mental health
in a C anadian context: a scoping review. Journal of psychiatric and mental health
nursing, v. 22, n. 9, p. 655-667, 2015.

N° de estudos

05 Apoio informativo inadequado

10

Defini¢do Conceitual:

Acdes inapropriadas da rede social em oferecer conselhos, informacdes, sugestdes ou
feedback para a pessoa.

Definicdo operacional:

Relato de ter recebido de integrantes da rede primaria ou secundaria conselhos, informacdes,
sugestdes ou retorno/feedback de forma equivocada ou inadequada as suas necessidades no
momento, que a deixaram confusa e com necessidade de buscar informagdes em outras fontes.
Descricdo de recebimento de informacdes padronizadas e prescritivas.

Referéncias:

SOUSA, Alder Mourdo de; FRACOLLI, Lislaine Aparecida; ZOBOLI, Elma Lourdes
Campos Pavone. Praticas familiares relacionadas a manutencdo da amamentacao: revisao da
literatura e metassintese. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 34, p. 127-134, 2013.

SCHMIED, Virginia et al. Women’s perceptions and experiences of breastfeeding support: a

metasynthesis. Birth, v. 38, n. 1, p. 49-60, 2011.

N° de estudos

06 Pouco apoio social 07

Defini¢do Conceitual:
Pouca quantidade, frequéncia e/ou tipos de apoio esperado ou trocado entre pessoas mediante
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0 estabelecimento de lacos.

Definicéo operacional:

Narracdo de diminuida quantidade e/ou frequéncia de apoio esperado ou trocado com 0s
membros de sua rede; apoio recebido inadequado ou reducdo dos tipos de apoio antes
disponiveis.

Referéncias:

SANICOLA, Lia. As dinamicas de rede e o trabalho social. Sdo Paulo: Veras Editora,
2015.

ELLISON, Christopher G. et al. Size, conflict, and opportunities for interaction:
Congregational effects on members' anticipated support and negative interaction. Journal for
the Scientific Study of Religion, v. 48, n. 1, p. 1-15, 2009.

N° de estudos

07 Déficit de apoio instrumental dos servicos de satude

02

Defini¢do Conceitual:

Falta de ajuda direta de natureza pratica prestada por servicos de saude.

Definicéo operacional:

Relato de falta, insuficiéncia ou dificuldades no acesso a ajuda préatica proveniente dos
servicos de saude.

Referéncias:

SOUSA, Alder Mourdo de; FRACOLLI, Lislaine Aparecida; ZOBOLI, Elma Lourdes
Campos Pavone. Praticas familiares relacionadas a manutencdo da amamentacao: revisdo da
literatura e metassintese. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 34, p. 127-134, 2013.
SANCHEZ, Keila de Oliveira Lisboa; FERREIRA, Noeli Marchioro Liston Andrade. O apoio
social para a familia do doente com cancer em situacdo de pobreza. Texto & Contexto-
Enfermagem, v. 21, n. 4, p. 792-799, 2012.

N° de estudos

08 Imposicdo de comportamentos adequados 05

Defini¢do Conceitual:

Estabelecimento da obrigatoriedade em apresentar determinados comportamentos
considerados pelos membros da rede social como adequados e salutares, sem oferecer
condic¢es adequadas.

Definicéo operacional:

Relato de ser pressionado por membros da rede social a apresentar determinados
comportamentos considerados convenientes, ou que geram bons resultados de salde, sem
receber 0 apoio necessario.

Referéncias:

ZWICKERT, K.; RIEGER, E. A qualitative investigation of obese women's experiences of
effective and ineffective social support for weight management. Clinical obesity, v. 4, n. 5, p.
277-286, 2014.

MCcINNES, Rhona J.; CHAMBERS, Julie A. Supporting breastfeeding mothers: qualitative
synthesis. Journal of advanced nursing, v. 62, n. 4, p. 407-427, 2008.

N° de estudos

09 Apoio oferecido diferente do apoio esperado 09
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Defini¢do Conceitual:

Apoio oferecido ndo atende as expectativas da pessoa.

Definicéo operacional:

Relato de que o apoio oferecido pelos membros da rede ndo tem conexao com as suas
necessidades, tem qualidade insatisfatoria; o apoio que era esperado ou foi prometido nao
aconteceu.

Referéncia:

NEUFELD, Anne et al. Non-supportive interactions in the experience of women family
caregivers. Health & Social Care in the Community, v. 15, n. 6, p. 530-541, 2007.

N° de estudos

10 Percepcéo de normalidade do problema da pessoa

01

Defini¢do Conceitual:

Entendimento do problema da pessoa como algo comum e trivial.

Definicdo operacional:

Relato verbal de que os membros da rede social entendem o problema apresentado pela
pessoa como algo comum, e estes podem apresentar 0 mesmo problema e consideram-no
normal.

Referéncias:

ZWICKERT, K.; RIEGER, E. A qualitative investigation of obese women's experiences of
effective and ineffective social support for weight management. Clinical obesity, v. 4, n. 5, p.
277-286, 2014,

N° de estudos

11 Fragilidade dos vinculos 05

Defini¢do Conceitual:

Relagdes sociais frageis, insatisfatorias, prejudicadas, interrompidas ou desgastadas, bem
como as estabelecidas com membros da rede com o0s quais se tem pouca interacado.

Definicéo operacional:

Relato de fragilizacdo das relagdes sociais anteriormente constituidas, as quais se tornaram
insatisfatorias, prejudicadas, interrompidas ou desgastadas; relagdes estabelecidas com
membros da rede com 0s quais se tem pouca interagéo.

Representacdo grafica no mapa de rede de lacos fracos, interrompidos ou desgastados.

Referéncias:

SANICOLA, Lia. As dindmicas de rede e o trabalho social. Sdo Paulo: Veras Editora,
2015.

BRAGA, lara Falleiros et al. Percepcdes de adolescentes sobre o apoio social na maternidade
no contexto da atencao primaria. Escola Anna Nery, v. 18, n. 3, p. 448-455, 2014.

DI PRIMIO, Aline Oliveira et al. Rede social e vinculos apoiadores das familias de criancas
com cancer. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 19, n. 2, p. 334-342, 2010.

N° de estudos

12 Interacdes sociais negativas 07

Defini¢do Conceitual:

InteracOes sociais problematicas entre os membros da rede social, que podem envolver a
pessoa ou ndo. Conflitos, embates, discussdes e desavencgas entre 0s membros da rede.
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Definicéo operacional:

Relato da existéncia de interacdes sociais problematicas ou conflituosas entre os membros da
rede, que podem envolver a pessoa ou ndo. Relato da existéncia de embates, discussdes e
desavencas entre 0s membros da rede.

Referéncias:

SLUZKI, Carlos E. Rede Social Na Pratica Sistémica, alternativas terapéuticas. Casa do
Psicélogo, 1997.

NEUFELD, Anne et al. Non-supportive interactions in the experience of women family
caregivers. Health & Social Care in the Community, v. 15, n. 6, p. 530-541, 2007.

N° de estudos

13 Preconceito 08

Defini¢do Conceitual:

Ideia ou conceito negativo sobre a natureza de uma pessoa, formado antecipadamente e sem
fundamento sério ou imparcial, pelo fato de esta ser percebida como membro de um grupo
rejeitado pela rede social de apoio.

Definicéo operacional:

Relato de ter sofrido ideia ou conceito negativo, formado antecipadamente e sem fundamento
sério ou imparcial, da sua pessoa, por parte dos membros da rede, pelo fato de ser percebida
como membro de um grupo rejeitado pela rede social de apoio.

Referéncias:

PEREIRA, Cicero Roberto; VALA, Jorge. Do preconceito a discriminacdo justificada. In-
Mind_Portugués, v. 1, p. 1-13, 2010.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Dicionario Aurélio da lingua portuguesa. 5 ed.
Curitiba: Positivo, 2010.

N° de estudos

14 Negligéncia as demandas de apoio 06

Defini¢do Conceitual:

Desinteresse e menosprezo das demandas de apoio apresentadas pela pessoa.

Definicéo operacional:

Relato de que os membros da rede menosprezam a importancia, nao tem interesse ou ndo
reconhecem a sua necessidade de apoio.

Referéncias:

ARAUJO, Yana Balduino et al. Fragilidade da rede social de familias de criangcas com doenca
cronica. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 66, n. 5, p. 675-681, 2013.

NEUFELD, Anne et al. Non-supportive interactions in the experience of women family
caregivers. Health & Social Care in the Community, v. 15, n. 6, p. 530-541, 2007.

N° de estudos

15 Encorajamento de comportamentos negativos

06

Defini¢do Conceitual:

Influéncias negativas realizadas pelos membros da rede social que estimulam o inicio ou
continuagdo de comportamentos contraproducentes ou de risco.

Definicdo operacional:

Relato de que membros da rede social exercem influéncias negativas que estimulam o inicio
ou continuacdo de comportamentos nocivos a salde, ou que aumentam a vulnerabilidade;
desencorajam bons comportamentos.
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Referéncias:

DAVIS, Shoni K. Comprehensive interventions for affecting the parenting effectiveness of
chemically dependent women. Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing, v.
26, n. 5, p. 604-610, 1997.

MCINNES, Rhona J.; CHAMBERS, Julie A. Supporting breastfeeding mothers: qualitative
synthesis. Journal of advanced nursing, v. 62, n. 4, p. 407-427, 2008.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Dicionario Aurélio da lingua portuguesa. 5 ed.
Curitiba: Positivo, 2010.

_ o N° de estudos
16 Subestimacao da autoeficacia da pessoa

06

Defini¢do Conceitual:

Desvalorizacdo da habilidade da pessoa acreditar nas suas capacidades e/ou controlar os
eventos que afetam a sua vida. Exigéncia por parte dos membros da rede, da pessoa seguir
determinados comportamentos ditados por eles.

Definicdo operacional:

Relato de se sentir desvalorizado pelos membros da sua rede, sobre a sua habilidade de
acreditar nas suas capacidades e/ou controlar os eventos que afetam a sua vida.

Relato de exigéncia, por parte dos membros da rede, da pessoa seguir determinados
comportamentos ditados por eles, diminuindo assim a sua autonomia.

Referéncias:

BANDURA, Albert. Human agency in social cognitive theory. American psychologist, v.
44, n. 9, p. 1175, 1989.

CHENTSOVA DUTTON, Yulia E. Butting in vs. being a friend: Cultural differences and
similarities in the evaluation of imposed social support. The Journal of social psychology, v.
152, n. 4, p. 493-509, 2012.

N° de estudos

17 Atitudes de culpabilizacéo 04

Defini¢do Conceitual:

Atos que imputam a pessoa a culpa pelo seu problema atual, por ndo conseguir bons
resultados de saude, ou por ndo ter o comportamento socialmente esperado.

Defini¢do operacional:

Descricdo de atitudes provenientes dos membros da rede para imputar & pessoa a culpa pelo
seu problema atual, por ndo conseguir bons resultados de saude, ou por ndo ter o
comportamento socialmente esperado.

Referéncia:

SCHMIED, Virginia et al. Women’s perceptions and experiences of breastfeeding support: a
metasynthesis. Birth, v. 38, n. 1, p. 49-60, 2011.

N° de estudos

18 Invasdo de privacidade

02

Defini¢do Conceitual:

Intromissé@o desrespeitosa, em que membros da rede assumem postura de poder sobre o corpo
e a intimidade da pessoa.

Definicdo operacional:

Narracdo de situacdo na qual os membros da rede atuaram de forma desrespeitosa,
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intrometendo-se em sua intimidade pessoal, revelando uma postura de poder, na qual a pessoa
néo teve o controle sobre si mesmo.

Referéncia:

PUPULIM, Jussara Simone Lenzi; SAWADA, Namie Okino. O cuidado de enfermagem e a
invasdo da privacidade do doente: uma questdo ético-moral. Revista latino-americana de
enfermagem, v. 10, n. 3, p. 433-438, 2002.

N° de estudos

19 Perda de confidencialidade

02

Defini¢do Conceitual:

Perda da confianca que a informacdo sigilosa partilhada com membros da rede social serd
respeitada e utilizada somente para o propo6sito ao qual foi revelada.

Definicéo operacional:

Relato de que suas informacdes sigilosas foram reveladas ou utilizadas para propoésitos
diferentes dos previstos por membros da rede.

Referéncia:

DE AZAMBUJA LOCH, Jussara. Confidencialidade: natureza, caracteristicas e limitacfes no
contexto da relacdo clinica. Revista Bioética, v. 11, n. 1, 2009.

N° de estudos

20 Sobrecarga do cuidador principal 03

Defini¢do Conceitual:

Problemas ou circunstancias que afetam a saude fisica e emocional, a vida social e a situacdo
financeira do cuidador principal.

Definicdo operacional:

Relato de que o membro da rede responsavel pela maioria dos cuidados a pessoa esta
passando por problemas que afetam a sua saude fisica e emocional, a vida social e a situacéo
financeira, decorrentes da responsabilidade pelo cuidado a pessoa.

Referéncia:

ZARIT, Steven H.; TODD, Pamela A.; ZARIT, Judy M. Subjective burden of husbands and
wives as caregivers: a longitudinal study. The Gerontologist, v. 26, n. 3, p. 260-266, 1986.

N° de estudos

21 Indisponibilidade para oferta de apoio social 05

Defini¢do Conceitual:

Impossibilidade ou falta de vontade de voluntariar-se a oferecer apoio social por parte dos
membros da rede social.

Definic&o operacional:

Relato de que a oferta de apoio ndo é espontanea, que os membros da rede social recusam-se,
ndo tém tempo, tém medo ou ndo se dispde a apoiar.

Referéncias:

NEUFELD, Anne et al. Non-supportive interactions in the experience of women family
caregivers. Health & Social Care in the Community, v. 15, n. 6, p. 530-541, 2007.
SANCHEZ, Keila de Oliveira Lisboa; FERREIRA, Noeli Marchioro Liston Andrade. O apoio
social para a familia do doente com céncer em situacdo de pobreza. Texto & Contexto-
Enfermagem, v. 21, n. 4, p. 792-799, 2012.

22 | Escassez de possiveis fontes de apoio social | N° de estudos
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| | 02

Defini¢do Conceitual:

Poucos membros na rede social que possam oferecer apoio em situacGes de necessidade.

Definicdo operacional:

Relato de poucas relagdes significativas com membros na rede social que possam oferecer
apoio se acionados em situacOes de necessidade.

Referéncia:

SANICOLA, Lia. As dinamicas de rede e o trabalho social. Sdo Paulo: Veras Editora,
2015.

N° de estudos

23 Excesso de contatos interpessoais pouco significativos 03

Definicdo Conceitual:

Maior frequéncia de contatos com relacdes menos intimas (colegas de trabalho, profissionais)
e menos contato com os mais intimos (familia, amigos).

Definicdo operacional:

Descricdo de que o convivio com pessoas com as quais se tem relagdes menos intimas
(colegas de trabalho, profissionais) é superior em tempo e quantidade aos contatos com 0s
mais intimos (familia, amigos).

Referéncia:

MCFARLANE, Allan H. et al. Characteristics and correlates of effective and ineffective
social supports. Journal of psychosomatic research, v. 28, n. 6, p. 501-510, 1984,

N° de estudos

24 Desvalorizacgdo do apoio social recebido

04

Defini¢do Conceitual:

Pouco reconhecimento por parte da pessoa, do esfor¢o executado pelos membros da rede
social para lhe oferecer apoio

Definicdo operacional:

Demonstracdo de ressentimento e ingratiddo pelo apoio recebido dos membros da rede;
dificuldades na percepcdo do apoio recebido; preferéncia por descrever experiéncias negativas
em detrimento das positivas; exaustdo dos membros da rede por néo ter seus esforgos para
apoiar reconhecidos pela pessoa.

Referéncias:

ZWICKERT, K.; RIEGER, E. A qualitative investigation of obese women's experiences of
effective and ineffective social support for weight management. Clinical obesity, v. 4, n. 5, p.
277-286, 2014.

McINNES, Rhona J.; CHAMBERS, Julie A. Supporting breastfeeding mothers: qualitative
synthesis. Journal of advanced nursing, v. 62, n. 4, p. 407-427, 2008.

N° de estudos

25 Falta de bens materiais

01

Defini¢do Conceitual:

Recursos materiais insuficientes para o atendimento a necessidade apresentada pela pessoa.
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Quadro 4 Defini¢des dos indicadores clinicos do diagnostico de enfermagem Rede social de
apoio ineficaz. Recife-PE, 2017. Conclusao

Definicéo operacional:

Relato de que os bens materiais disponiveis sdo insuficientes para o atendimento a
necessidade apresentada pela pessoa.

Referéncia:

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Dicionario Aurélio da lingua portuguesa. 5 ed.
Curitiba: Positivo, 2010.

N° de estudos

26 Excesso de informacao e interacao da rede social 03

Defini¢do Conceitual:

Excesso de interacdes e informagdes ineficazes ou sem finalidade de apoio interferindo na
dindmica da rede.

Definicdo operacional:

Narracdo de recebimento de diversas informagdes irrelevantes, e interacdes sociais excessivas
e sem finalidade de apoio, deixando-o sobrecarregado.

Referéncias:

NEUFELD, Anne et al. Non-supportive interactions in the experience of women family
caregivers. Health & Social Care in the Community, v. 15, n. 6, p. 530-541, 2007.
SHULER, Sherianne. Social support without strings attached. Health communication, v. 26,
n. 2, p. 198-201, 2011.

N° de estudos

27 Baixa reciprocidade 03

Defini¢do Conceitual:

Pouca mutualidade na realizacdo de funcdes equivalentes as acdes recebidas.

Definicdo operacional:

Relato de que a pessoa ndo desempenha para 0 membro da rede fungdes equivalentes as que
ele desempenha para ela, ou vice-versa. Assimetria das relagdes.

Referéncia:

SLUZKI, Carlos E. Rede Social Na Pratica Sistémica, alternativas terapéuticas. Casa do
Psicélogo, 1997.

N° de estudos

28 Depressao 03

Defini¢do Conceitual:

Estado de prostracdo emocional e tristeza, com diminui¢cdo da atividade e da iniciativa e
paralizacdo da tomada de deciséo.

Definicéo operacional:

Relato de estado de prostracdo emocional e tristeza, com diminui¢cdo da atividade e da
iniciativa e paraliza¢do da tomada de decisdo.

Referéncia:

SILVA, Carlos Roberto Lyra da; SILVA, Roberto Carlos Lyra da; VIANA, Dirce Laplaca.
Compacto dicionario ilustrado de saude e principais legislacdes de enfermagem. Sao
Paulo: Yendis. 4ed. 2009.

Fonte: a autora, 2017.
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Dos 28 fatores etioldgicos, o mais frequente nos estudos (15%) foi Falta de
sociabilidade, seguido de Rede social de tamanho menor, Comprometimento insuficiente dos
profissionais da salde, Receio da pessoa em busca de apoio, e Isolamento social, cada um
deles presentes em 12,5% dos estudos. Fragilidade da organizagé@o dos servicos institucionais
em rede e Diferencas culturais foram abordados cada um em 10% da amostra (Tabela 1).

Tabela 1 - Identificacdo dos fatores etiolégicos da Rede social de apoio nos estudos da reviséo

integrativa da literatura. Recife-PE, 2017. Continua
Fator etioldgico n=40 %
Falta de sociabilidade 06 15
Rede social de tamanho menor 05 125
Comprometimento insuficiente dos profissionais da satde 05 125
Receio da pessoa em busca de apoio 05 125
Isolamento social 05 125
Fragilidade da organizacdo dos servicos institucionais em rede 04 10
Diferengas culturais 04 10
Baixa densidade da rede social 03 75
Déficit de conhecimento tedrico-pratico sobre a necessidade da pessoa 03 75
Impessoalidade nas relagdes profissional de salde-paciente 02 5
Préticas intrusivas dos profissionais da satde 02 5
Déficit de profissionais da satde 02 5
Desconfianga da competéncia do outro 02 5
Mudanca de domicilio 02 5
Centralizacdo da responsabilidade pelo cuidado 02 5
Restricdo da atuacdo de algum membro da rede social 02 5
Displicéncia no papel de apoiador 02 5
Déficit de lagos fortes 02 5
Lacos desfeitos 02 5
Consumo dos recursos da pessoa 02 5
Eventos inesperados 02 5
Rede social de tamanho maior 01 25
Dificuldades no acesso geografico aos servicos da rede social secundaria 01 25
Alto grau de complexidade das organizacgoes 01 25

Demanda excessiva de apoio 01 25
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Tabela 1 - Identificacdo dos fatores etioldgicos da Rede social de apoio nos estudos da revisao

integrativa da literatura. Recife-PE, 2017. Concluséo

Fator etiol6gico n=40 %
Incapacidade de acessar os servicos da rede social secundaria 01 25
Problemas de satide mental 01 25
Lacos geradores dependéncia 01 25
Falta de reconhecimento do apoio oferecido 01 25
Falta de reciprocidade ao apoio recebido 01 25
Indisposicao para apoiar 01 25

Fonte: a autora, 2017.

De acordo com os achados da revisdo integrativa da literatura que constituiram a
teoria, pdde-se identificar que as causas de uma rede social de apoio ineficaz podem ser
inerentes a propria pessoa (45%), estar relacionadas a atuacdo de um ou mais membros da
rede (40%), a configuracdo da rede (35%), que envolve sua estrutura e dindmica, ou a fatores
externos (10%). Os resultados das frequéncias dos fatores etiolégicos em cada uma dessas
dimensdes estdo apresentados na Tabela 2. Vale salientar que em cada um dos estudos foram
evidenciados mais de um fator etioldgico, portanto a soma dos percentuais é superior a 100%.
Outro ponto a ser observado € que na contabilizacdo em cada uma das dimensdes — pessoa,
membros da rede, configuracdo da rede, externos — os artigos foram somados apenas uma

vez, mesmo constando em mais de um fator etioldgico no grupo.

Tabela 2 - Fatores etioldgicos de cada dimensdo da Rede social de apoio ineficaz encontrados

na revisdo integrativa da literatura. Recife-PE, 2017. Continua
o Fator Dimenséo
Fator etiologico n
% n %
Falta de sociabilidade 06 15
Receio da pessoa em busca de apoio 05 125
Isolamento social 05 125
(4]
2 Desconfianca da competéncia do outro 02 5 18 45
[<5]
& Mudanca de domicilio 02 5
Demanda excessiva de apoio 01 2,5

Recusa do apoio 01 2,5
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Tabela 2 - Fatores etioldgicos de cada dimensdo da Rede social de apoio ineficaz encontrados

na revisdo integrativa da literatura. Recife-PE, 2017. Concluséo
o Fator Dimenséo
Fator etiologico n
% n %
Incapacidade de acessar os servigos da rede 01 2,5
social secundaria
Problemas de saide mental 01 2,5
Falta de reconhecimento do apoio oferecido 01 2,5
Comprometimento insuficiente dos profissionais 05 12,5
da saude
Diferengas culturais 04 10
Déficit de conhecimento tedrico-pratico sobre a 03 7,5
o hecessidade da pessoa
e
€ Impessoalidade nas relagdes profissional de 02 5
S :
» salde-paciente
e L _ - ’ 16 40
g Praticas intrusivas dos profissionais da salde 02 5
(5
= Restricdo da atuacdo de algum membro da rede 02 5
social
Displicéncia no papel de apoiador 02 5
Consumo dos recursos da pessoa 02 5
Indisposicao para apoiar 01 2,5
Falta de reciprocidade ao apoio recebido 01 2,5
Rede social de tamanho menor 05 125
Fragilidade da organizacdo dos servicos 04 10
o Institucionais em rede
3 Baixa densidade da rede social 03 7,5
S Déficit de profissionais da satde 02 5
(@]
‘S Déficit de lagos fortes 02 5 14 35
> Centralizag4o da responsabilidade pelo cuidado 02 5
g Lacos desfeitos 02 5
Rede social de tamanho maior 01 2,5
Lacos geradores de dependéncia 01 2,5
Eventos inesperados 02 5
€ Dificuldades no acesso geogréfico aos servicos 01 2,5 4 10
£ darede social secundaria
"' Alto grau de complexidade das organizacoes 01 25

Fonte: a autora, 2017.
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Os 28 indicadores clinicos da rede social de apoio ineficaz encontrados denotam
referéncias ao apoio como manifestacdo de uma rede social ineficaz, e dos quatro indicadores
clinicos mais frequentes, trés se referem ao apoio social — Apoio informativo inadequado
(25%); Apoio oferecido diferente do apoio esperado (22,5%); Apoio emocional diminuido
(20%). O preconceito esteve evidenciado em 20% dos estudos (Tabela 3).

Tabela 3 - Indicadores clinicos da Rede social de apoio ineficaz encontrados na revisdo

integrativa da literatura. Recife-PE, 2017. Continua
Indicador clinico n=40 %
Apoio informativo inadequado 10 25
Apoio oferecido diferente do apoio esperado 09 225
Apoio emocional diminuido 08 20
Preconceito 08 20
Pouco apoio social 07 175
InteracOes sociais negativas 07 175
Negligéncia as demandas de apoio 06 15
Encorajamento de comportamentos negativos 06 15
Subestimacao da autoeficacia da pessoa 06 15
Sentimento de abandono 05 125
Imposi¢do de comportamentos adequados 05 125
Fragilidade dos vinculos 05 125
Indisponibilidade para oferta de apoio social 05 125
Atitudes de culpabilizacdo 04 10
Desvalorizacdo do apoio social recebido 04 10
Sobrecarga do cuidador principal 03 7,5
Excesso de contatos interpessoais pouco significativos 03 7,5
Excesso de informacéo e interacdo da rede social 03 75
Baixa reciprocidade 03 75
Depressao 03 75
Déficit de apoio instrumental dos servi¢os de salde 02 5
Invasdo de privacidade 02 5
Perda de confidencialidade 02 5
Escassez de possiveis fontes de apoio social 02 5
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Tabela 3 - Indicadores clinicos da Rede social de apoio ineficaz encontrados na revisdo

integrativa da literatura. Recife-PE, 2017. Conclusao

Indicador clinico n=40 %
Baixa autoestima situacional 01 2,5
Apoio condicionado 01 2,5
Percepc¢édo de normalidade do problema da pessoa 01 25
Falta de bens materiais 01 25

Fonte: a autora, 2017.

O agrupamento dos indicadores clinicos nos sete grupos conforme semelhanca
tematica esté descrito no quadro 5. O grupo das RelagOes fragilizadas reuniu mais indicadores
(dez), seguido de Vinculos frageis, com seis indicadores, e Apoio inadequado, com cinco, e
Sentimentos negativos, com trés indicadores. Falta de recursos materiais, Desvalorizacdo do
apoio recebido, Sobrecarga do cuidador principal, e Excesso conexfes na rede social

representam cada um, um indicador que ndo apresentou similitude com os demais.

Quadro 5 Agrupamento dos Indicadores clinicos nos grupos tematicos para representacdo no

diagrama pictdrico. Recife-PE, 2017. Continua
Nome do grupo Indicadores clinicos agrupados
1 | Sentimentos negativos 01 — Sentimento de abandono

02 — Baixa autoestima situacional
28 — Depressao

2 | Relagdes fragilizadas 04 — Apoio condicionado

27 — Baixa reciprocidade

08 - Imposi¢do de comportamentos adequados
15 — Encorajamento de comportamentos
negativos

16 — subestimacdo da auto eficacia da pessoa
17 — Atitudes de culpabilizacao

18 — Invasao de privacidade

19 — Perda de confidencialidade

12 — Interagdes sociais negativas

13 — Preconceito

3 | Vinculos frageis 21 — Indisponibilidade para oferta de apoio social
22 — Escassez de possiveis fontes de apoio

11 — Fragilidade dos vinculos

23 — Excesso de contatos interpessoais pouco
significativos

14 — Negligéncia as demandas de apoio

10 — Percepcéo de normalidade do problema da
pessoa

4 | Apoio inadequado 03 — Apoio emocional diminuido

05 — Apoio informativo inadequado

06 — Déficit de apoio social

07 — Déficit de apoio instrumental dos servigos de
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saude
09 — Apoio oferecido diferente do apoio esperado

Falta de recursos materiais 25 — Falta de bens

Desvalorizagdo do apoio recebido | 24 — Desvalorizagdo do apoio social recebido

Sobrecarga do cuidador principal | 20 — Sobrecarga do cuidador principal

O[N] O1

Excesso conexdes na rede social 26 — Excesso de informacéo e interacao da rede

social

Fonte: a autora, 2017.

O agrupamento tematico dos fatores etioldgicos para representacdo no pictograma
resultou em 13 conjuntos, classificados em proximais, intermediarios e distais. Os proximais
incluem: Problemas na estrutura da rede social; Problemas nos lagos estabelecidos com os
membros da rede; Ndo busca do apoio; N&o aceitacdo do apoio; Diferencas culturais;
Indisponibilidade do apoiador. Os grupos classificados como intermediarios foram: Praticas
inadequadas dos profissionais; Acumulo da demanda de apoio; Mudanca de domicilio;
Problemas de salde mental; Consumo de recursos da pessoa; Eventos inesperados; Déficit de
conhecimento tedrico-pratico sobre a necessidade da pessoa. E os distais: Dificuldades no
acesso geografico aos servicos da rede secundaria; Alto grau de complexidade das

organizacges (Quadro 6).

Quadro 6 - Agrupamento dos Fatores Etioldgicos nos grupos teméticos em ordem hierarquica

para representagdo no diagrama pictorico. Recife-PE, 2017. Continua
Classificacdo | Ordem | Nome do grupo Fatores etiologicos agrupados
Proximais 1 Problemas na 1 - Baixa densidade da rede social
estrutura da rede 2 — Rede social de tamanho menor
social 3 — Rede social de tamanho maior
7 — Fragilidade da organizacdo dos servicos
institucionais em rede
8 — Déficit de profissionais da satde
Proximais 2 Problemas nos 24 —Déficit de lagos fortes
lagos 25 — Lagos desfeitos
estabelecidos com | 26 — Lacgos geradores de dependéncia
0s membros da
rede
Proximais 3 Né&o busca do 12 — Receio da pessoa em busca de apoio
apoio 14 — Falta de sociabilidade
16 — Incapacidade de acessar 0s servigos da
rede social secundaria
17 — Isolamento social
Proximais 4 N&o aceitacdo do | 15— Recusa do apoio
apoio 27 — Falta de reconhecimento do apoio
oferecido
13 — Desconfiancga da competéncia do outro
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Quadro 6 - Agrupamento dos Fatores Etiol6gicos nos grupos tematicos em ordem hierarquica

para representacdo no diagrama pictorico. Recife-PE, 2017.

Conclusao

Classificacdo | Ordem | Nome do grupo Fatores etiologicos agrupados
Proximais 5 Diferencas 20 — Diferencas culturais
culturais
Proximais 6 Indisponibilidade | 30 — Indisposigéo para apoiar
do apoiador 23 — Displicéncia no papel de apoiador
Intermediarias 7 Préaticas 4 — Comprometimento insuficiente dos
inadequadas dos profissionais da saude
profissionais 5 — Impessoalidade nas relacGes profissional
de salde-paciente
6 — Praticas intrusivas dos profissionais da
salde
Intermediarias 8 Acumulo da 11 — Demanda excessiva de apoio
demanda de apoio | 21 — Centralizacao da responsabilidade pelo
cuidado
22 — Restricao da atuacdo de algum membro
da rede social
Intermediarias 9 Mudanca de 19 — Mudanca de domicilio
domicilio
Intermediarias 10 Problemas de 18 — Problemas de saude mental

salide mental

Intermediarias 11 Consumo de 29 — Consumo dos recursos da pessoa

recursos da pessoa | 28 — Falta de reciprocidade ao apoio
recebido

Intermediarias 12 Eventos 32 — Eventos inesperados
inesperados

Intermediarias 13 Déficit de 31 — Déficit de conhecimento tedrico-pratico
conhecimento sobre a necessidade da pessoa
tedrico-pratico
sobre a
necessidade da
pessoa

Distais 14 Dificuldades no 9 — Dificuldades no acesso geogréfico aos
acesso geografico | servigos da rede secundaria
aos servigos da
rede secundaria

Distais 15 Alto grau de 10 — Alto grau de complexidade das

complexidade das
organizagoes

organizag0es

Fonte: a autora, 2017.

No diagrama pictorico, observa-se na divisdo classificatoria em quadrantes nos quais

as dimensdes Pessoa, Membros da rede e Configuracdo da rede estdo representadas nos

circulos concéntricos as causas proximais e intermediarias, mas ndo séo evidenciadas causas

distais. A dimensdo externos é a Unica que ndo apresenta causas proximais, e reflete causas

intermediérias e distais; nesta dimensdo também ndo foram observados indicadores clinicos.
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O tracado pontilhado simboliza a divisdo nas quatro dimensdes que exprime o carater inter-
relacional da dinamica das redes, e, ao passo que podem ser compreendidas nessas quatro
dimens0es, essas sao interdependentes e coexistentes (Figura 4).

Figura 4 - Diagrama pictérico da teoria de medio alcance Ineficacia da rede social de apoio.

Pessoa Membros da

Rede

Relagbes
Sentimentos fragilizadas

negativos

Falta de recursos

materiais
Desvalorizagdo

do apolo

recebido
Apoio

Inadequado

Excesso de
conexbes da
Rede social

Sobrecarga do

culdador principal

Configuracdo
da Rede

Externos

Fonte: A autora, 2017. Baseado no mapa minimo de rede proposto por Sluzki (1997).

A Teoria de médio alcance Ineficacia da rede social de apoio contém cinco
proposicoes. Séo elas:

1. A ineficacia da rede social de apoio é decorrente de fatores referentes a prépria
pessoa, aos demais integrantes, a estrutura e dindmica da rede, ou de elementos
externos.

2. Situacdes e sentimentos concernentes a propria pessoa alteram a eficacia da rede

social em prestar apoio, ou que esse auxilio se concretize e seja percebido como
efetivo.
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3. AgOes inadequadas e individualistas, bem como diferencas culturais entre os
integrantes da rede social influenciam negativamente no seu reconhecimento como
apoiador e na qualidade do apoio recebido e percebido.

4. Problemas na estrutura e dindmica da rede social contribuem para uma distribuicao
desequilibrada das informacoes e forcas dentro da rede, que fragiliza os vinculos,
gera sobrecarga de um ou mais integrantes, e excesso de informacao e interagao.

5. SituacOes externas a rede social podem afetar sua eficacia por serem inesperadas

e/ou dificultadoras do processo de interacdo-compartilhamento-apoio.

As relagOes causais estabelecidas entre os fatores etioldgicos e indicadores clinicos da
Ineficacia da rede social de apoio estdo descritas a seqguir:

A ndo busca de apoio por parte da pessoa pode acontecer pelo receio de buscar apoio,
incapacidade de acessar os servicos da rede secundaria, e o préprio estilo interpessoal
ineficaz, no qual a pessoa ndo tem habilidade de criar lagos significativos, uma vez que a
pessoa se sente socialmente incompetente e passa a duvidar do seu proprio valor, culminando
em sentimentos negativos e até mesmo a depressao (FLYNN et al., 2010).

A néo aceitacdo do apoio esta relacionada a desconfianca da competéncia do outro,
recusa da ajuda oferecida, e falta de reconhecimento e reciprocidade do apoio oferecido. Nos
casos em que a pessoa ndo aceita a ajuda que lhe é ofertada, pode ser verificado pelo
enfermeiro que essa pessoa nao valoriza o apoio recebido. Numa anamnese também podem
ser relatadas relagdes fragilizadas com membros da rede, ou mesmo apoio inadequado.

Mudanca de domicilio altera a configuracdo das redes como um todo. Membros que
antes eram geograficamente proximos e ofereciam apoio instrumental como ajuda nas tarefas
diarias podem tornar-se distantes e ndo oferecer mais tal tipo de apoio (SLUZKI, 1997). O
distanciamento fisico da mudanca pode causar fragilidade dos vinculos anteriormente
estabelecidos, ademais, a pessoa pode vivenciar a escassez de fontes de apoio engquanto néo
identifica e cria lacos com possiveis novos apoiadores.

Problemas de saide mental, sejam eles referentes a transtornos mentais ou alcool e
outras drogas, causam sentimentos negativos e desvalorizacdo do apoio recebido. Essa é
demonstrada também pelo apoio condicionado, no qual a ajuda esta sujeita a pré-requisitos
impostos. Tal assimetria de relagdes ocorre devido a ndo aceitacdo de apoio, pois uma vez que
a pessoa ndo aceita o apoio oferecido, tampouco vai retribui-lo.

Para Sanicola (2015), o préprio vinculo existente entre 0s membros da rede social

conduz o apoiador a atender as necessidades da pessoa. Se tal vinculacdo é fraca, podera
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causar negligéncia as suas necessidades; caso seja rompida, havera falta de fontes de apoio,
pois se ndo existem mais lacos, descontinua-se 0 encargo de apoiar.

Quando as relacGes entre os integrantes da rede social geram dependéncia, tornam a
pessoa acomodada, e, muitas vezes, subjugada ao apoiador. Esta atitude é contraria ao
movimento de busca pela autonomia que deve existir nas redes (SANICOLA, 2015).

O consumo dos recursos que a pessoa possui leva a falta de recursos, além de causar a
baixa reciprocidade das relacdes, evidenciada na assimetria entre dar-e-receber. Quando a
rede social — que deveria atender a finalidade de se mobilizar para atender as necessidades da
pessoa — atua como consumidora de recursos, esta sendo ineficaz.

As relacBes fragilizadas, constituidas entre individuos que ndo tem caracteristicas
exigidas a um bom apoiador, sendo despreocupados, descomprometidos e abusivos sdo
consequentes de excesso de conexdes da rede social, com circulacdo de informacgdes e
interacOes sem finalidade de apoio (SLUZKI, 1997).

Essa inadequacdo que pode ser manifestada como pouco apoio social, sendo
enfatizado o emocional, informativo e instrumental; a despreocupacéo em apoiar se reflete na
desconformidade entre o apoio fornecido e o esperado, pois ndo hd o cuidado em atender as
demandas da pessoa. De outro lado, o temperamento abusivo desses membros que impedem a
pessoa de buscar outras fontes de apoio gera também a sobrecarga do cuidador principal.

Os fatores etioldgicos referentes a pessoa — ndo busca e ndo aceita¢do do apoio —e 0
referente aos membros da rede — indisponibilidade do apoiador — levam a Ineficacia da rede
social de apoio, sendo ambos evidenciados pelos mesmos indicadores clinicos — baixa
reciprocidade e sentimentos negativos.

As diferencas culturais causadoras da Ineficdcia da rede social de apoio séo
precedentes de problemas nas relacGes sociais, como conflitos, preconceito e interacoes
sociais negativas, e podem causar a imposicdo de comportamentos, sejam eles adequados ou
negativos, além da subestimacéo da autoeficacia da pessoa. Tal inadequacdo faz com que suas
necessidades ndo sejam atendidas, pois 0 que a rede considera adequado e como bons
resultados de salde nem sempre estd de acordo com as expectativas da pessoa. Toda essa
incongruéncia pode ser acompanhada de excesso de informacdes e interacbes sem objetivo de
apoio.

SituagcOes em que a pessoa tem uma grande demanda de apoio, como doencgas graves
ou altamente incapacitantes, podem levar & sobrecarga do cuidador principal, que tem a
responsabilidade pela maior parte dos cuidados. Nesses casos, 0 apoio oferecido também pode

ser classificado como inadequado, no sentido de ndo suprir satisfatoriamente a demanda.
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Tendo em vista a relacdo enfermeiro-paciente, “a enfermagem ¢ uma interacdo
humana” (FLYN et al., 2010), portanto, o cuidado de enfermagem acontece nessas interacoes,
e o enfermeiro é um integrante da rede social secundaria da pessoa, que deve se reconhecer
como tal. Praticas inadequadas dos profissionais da salde, como praticas intrusivas, falta de
comprometimento, e impessoalidade nas relagbes com o0s pacientes causam a imposi¢ao de
comportamentos considerados adequados por eles, e a depreciacdo da autoeficacia da pessoa
em detrimento da hegemonia do saber profissional. Essa ideia de supremacia profissional abre
caminho ainda para a perda da confidencialidade e invasdo de privacidade dos pacientes.

Problemas na estrutura da rede social causam a falta de fontes de apoio e negligéncia
as necessidades da pessoa, porém com mecanismos diferentes. A densidade da rede representa
0 grau de dispersdo dos seus membros (SLUZKI, 1997), portanto uma rede com baixa
densidade é marcada pelo distanciamento, seja fisico ou sentimental dos individuos,
ocasionando a inexisténcia de manifestacbes de apoio e negligéncia as necessidades da
pessoa. Tanto as redes sociais de tamanho menor, quanto o numero insuficiente de
profissionais atuantes nos servicos de saude tém uma etiologia semelhante para a rede social
ineficaz, pois, ambos levam a falta de provedores de apoio.

Uma rede social de tamanho maior, por sua vez, pode ser ineficaz, pois gera nos seus
muitos membros a sensacdo de que “outra pessoa ja deve estar cuidando do assunto” e quem
necessita do apoio se vé numa situacdo de estar sozinha numa multidao, pois ndo ocorre a co-
responsabilizacdo necessaria a atuacdo da rede. Essa situacdo pode levar a perda da
afetividade e negligéncia ao problema. Ja a ndo organizacdo dos servi¢os institucionais em
rede leva a uma assisténcia fragmentada, que ndo oferece 0 apoio necessario a pessoa e
caracteriza a rede social como ineficaz.

Situacbes ndo condizentes com a vida cotidiana, caracterizadas como eventos
inesperados — ou para Sanicola, eventos criticos — podem ser positivos ou negativos. Os
eventos criticos positivos envolvem o ciclo da vida, como entrada na escola, casamento,
nascimento de um filho; os negativos abrangem situagbes que, embora atinjam apenas o
individuo, tém seus efeitos em toda a rede, como doenca ou perda de emprego. Ambos
exigem alteracGes na configuracdo das redes, tanto estrutural, quanto dindmica e funcional
(SANICOLA, 2015).

Dificuldades da pessoa para acessibilidade geogréafica aos servigos de salde estdo
relacionadas a distancia, dificil transporte ou que demanda muito tempo ou alto custo para
deslocamento (JESUS; ASSIS, 2010). Tais dificuldades diminuem as oportunidades de

interacdo e causam a fragilidade dos vinculos entre a pessoa e os profissionais, e inviabilizam
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o0 alcance aos dispositivos ofertados pela rede secundaria. Se a pessoa ndo tem acesso a essa
importante fonte de apoio, € provavel que faltem recursos para atendimento as necessidades e
ocorra a sobrecarga do cuidador principal.

Alto nivel de complexidade das organizacGes da rede social secundaria, que envolve
muitos niveis de hierarquizacdo e impessoalidade das relagdes (ELLISSON et al., 2010)
representa um distanciamento da familiaridade indispensavel ao estabelecimento de vinculos
gue permitam as trocas necessarias para um apoio que atenda as necessidades da pessoa, 0

que gera um apoio inadequado.

6.2 Analise do contetdo diagndstico por juizes

Dos 23 juizes participantes do estudo, nove (39,1%) foram classificados como
competentes, quatro (17,4%) proficientes, quatro (17,4%) iniciantes, quatro (17,4%) novatos e
dois (8,7%) experts. Verifica-se que o nivel de expertise de acordo com a classificacdo de
Benner, Tanner e Chesla (2009), perpassou por todos 0s cinco niveis, desde novato até expert.
Dentre os juizes, 65,2% foram classificados como competentes, proficientes ou experts,
sendo, portanto, garantido um alto padrao de qualidade dos juizes participantes (Tabela 4).

A totalidade dos juizes do estudo possuia, no minimo, o titulo de mestre, sendo a
maioria deles (69,6%) doutor. Apenas um juiz era do sexo masculino. A amostra de juizes foi
mais representativa na Regido Nordeste (69,6%), seguida da Regido Sul (21,7%) e Sudeste
(8,7%). Nao houve juizes que concordaram participar da pesquisa e responderam o
instrumento em tempo habil nas regides Norte e Centro-Oeste. A maioria dos juizes (91,3%)
trabalhava com ensino. A érea de estudo dos juizes foi equilibrada, 52,2% pesquisavam sobre
Diagnosticos de enfermagem, e 47,8% na tematica Rede social (Tabela 4).

No tocante as variaveis quantitativas, duas — idade e tempo de atuacdo em Grupo de
Pesquisa sobre terminologias de enfermagem — aderiram a distribuicdo normal. A média das
idades dos juizes foi 38,96 + 10,15 anos, e a média de anos de atuacdo em grupos de pesquisa
sobre terminologias de enfermagem foi 6,67 + 4,12 anos. Estes dados ndo estdo apresentados
em tabela.

As demais varidveis quantitativas ndo se adequaram a distribuicdo normal,
destacando-se a mediana de 11 anos para o tempo de formacdo dos juizes; 3 anos para o
tempo de atuacdo em Rede social de apoio ineficaz; 6 anos para o tempo de assisténcia
utilizando diagnosticos de enfermagem; 6 anos o tempo de ensino de diagndsticos de
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enfermagem; e 2,5 anos o tempo de atuagdo em grupo de pesquisa sobre Rede social (Tabela
5).

Tabela 4 Caracterizacdo dos juizes da validagdo do conteudo diagndéstico Rede social de apoio
ineficaz. Recife-PE, 20109.

Variavel n %
Titulacéo
Mestrado 7 30,4
Doutorado 16 69,6
Sexo
Feminino 22 95,7
Masculino 1 4,3
Idade (anos)
26-30 6 26,1
31-35 5 21,7
36-40 2 8,7
41-45 4 17,4
46 ou mais 6 26,1
Regido do Brasil
Nordeste 16 69,6
Sudeste 2 8,7
Sul 5 21,7
Area de trabalho
Ensino 21 91,3
Assisténcia direta 02 8,7
Area de estudo
Diagnostico de Enfermagem 12 52,2
Rede social 11 47,8
Nivel de expertise
1 — Novato 4 17,4
2 — Iniciante avancado 4 17,4
3 — Competente 9 39,1
4 — Proficiente 4 17,4
5 — Expert 2 8,7

Fonte: a autora, 2019.
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Tabela 5 Varidveis quantitativas referentes a caracterizacdo dos juizes da Validacdo do

contetdo do diagnostico Rede social de apoio ineficaz. Recife-PE, 2019.

Variavel Mediana 1HQ Valor p*
Tempo de Formagio 11 16 0,009
Tempo de atuagio em 3 11 0,000
Rede social

Tempo de assisténcia
utilizando  Diagnsticos 6 10 0,006
de Enfermagem

Tempo de ensino de

Diagndsticos de 6 11 0,028
Enfermagem

Tempo de atuacdo em

grupo de pesquisa sobre 2,5 7 0,014
Rede social

* Teste Shapiro-Wilk
Fonte: a autora, 2019.

Quanto & adequacdo do titulo Rede social de apoio ineficaz, proposto para o DE,
apenas um juiz o sinalizou como inadequado. Dentre as trés opc¢des de definicdo do
diagnostico apresentadas, a definicdo 2 foi escolhida por 56,5% dos juizes, seguida pela
defini¢do 1 (Tabela 6). Como ndo houve um consenso entre 0s juizes sobre a definicdo mais
adequada, e foram feitas sugestBes quanto a definicdo, optou-se por acatar as sugestfes
resultando em uma nova defini¢cdo, englobando aspectos presentes nas opcdes 1 e 2, que
juntas foram sinalizadas como pertinentes por 86,9% dos juizes. Assim, a definicao final foi a
seguinte: Incapacidade dos membros do grupo de contatos interpessoais e sistemas
organizacionais em estabelecer interacdes sociais geradoras de apoio ao atendimento as

necessidades da pessoa, familia e coletividade.
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Tabela 6 - Analise da adequacdo das defini¢cGes do diagnostico de enfermagem Rede social
de apoio ineficaz. Recife-PE, 2019.

Definicao n=23 %

Definicdo 1 - Rede de contatos interpessoais e sistemas
organizacionais incapaz de se mobilizar para prover o suporte

- 7 30,4

necessario.
Definicdo 2 - Incapacidade dos membros da rede em
estabelecer interacdes sociais geradoras de apoio ao

; N ; o 13 56,5
atendimento as necessidades da pessoa, familia e
coletividade.
Definicdo 3 - Incapacidade dos membros da rede em
estabelecer interacdes sociais provedoras de apoio. 3 13,0
Total 23 100

Fonte: a autora, 2019.

Dentre as duas opcBGes de dominio e classe da Taxonomia Il da NANDA-I
apresentadas, a que representou 0 Dominio 7: Papéis e relacionamentos, e a classe 3:

Desempenho de papéis foi indicada por 95,7% dos juizes (Tabela 7).

Tabela 7 Analise do dominio e classe do diagndstico de enfermagem Rede social de apoio
ineficaz na taxonomia Il da NANDA-I. Recife-PE, 2019.

ltem n=23 %

Dominio 7: Papéis e 22 95,7
relacionamentos. Classe 3:

Desempenho de papéis.

Dominio 12: Conforto. 1 43
Classe 3: Conforto social.
Total 23 100

Fonte: a autora, 2019.

Quanto a validade dos indicadores clinicos, os valores do IVC ndo aderiram a
distribuicdo normal. A mediana do I\VC dos indicadores apresentou valores entre 0,50 e 1,00,

e nove deles tiveram mediana inferior a 0,9, e, portanto, foram excluidos: Apoio
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condicionado, Escassez de possiveis fontes de apoio social, e Excesso de contatos
interpessoais pouco significativos, obtiveram mediana do IVC 0,88; o indicador Pouco apoio
social, 0,87; Percepcdo de normalidade do problema da pessoa, e Excesso de informacéo e
interacdo da rede social, apresentaram mediana do IVC 0,75; Falta de bens materiais, 0,63; e
Depresséo, 0,50. A mediana da variavel referente a relevancia de todos os indicadores clinicos

em conjunto foi 0,75 (Tabela 8).

Tabela 8 Validade dos indicadores clinicos do diagnéstico de enfermagem Rede social de

apoio ineficaz. Recife-PE, 2019. Continua
ltem Teste de Shapiro-Wilk IvVC
W Valor p Mediana IC 95%
Sentimento de abandono 0,33 <0,001 1,00 1,00 1,00
Apoio emocional diminuido 0,45 <0,001 1,00 1,00 1,00
Apoio informativo inadequado 0,27 <0,001 1,00 1,00 1,00
Déficit de apoio instrumental dos servicos de salde 0,24 <0,001 1,00 1,00 1,00
Imposicdo de comportamentos adequados 0,62 <0,001 1,00 0,75 1,00
Apoio oferecido diferente do apoio esperado 0,46 <0,001 1,00 1,00 1,00
Fragilidade dos vinculos 0,39 <0,001 1,00 1,00 1,00
Interacdes sociais negativas 0,45 <0,001 1,00 1,00 1,00
Preconceito 0,44 <0,001 1,00 1,00 1,00
Negligéncia as demandas de apoio 0,45 <0,001 1,00 1,00 1,00
Encorajamento de comportamentos negativos 0,45 <0,001 1,00 1,00 1,00
Subestimagdo da autoeficacia da pessoa 0,56 <0,001 1,00 0,88 1,00
Atitudes de culpabilizagéo 0,42 <0,001 1,00 1,00 1,00
Invasdo de privacidade 0,46 <0,001 1,00 1,00 1,00
Perda de confidencialidade 0,33 <0,001 1,00 1,00 1,00
Sobrecarga do cuidador principal 0,34 <0,001 1,00 1,00 1,00
Indisponibilidade para oferta de apoio social 0,53 <0,001 1,00 0,87 1,00
Desvalorizagdo do apoio social recebido 0,47 <0,001 1,00 1,00 1,00
Baixa reciprocidade 0,58 <0,001 1,00 0,63 1,00
Baixa autoestima situacional 0,6 <0,001 0,88 0,88 1,00

Apoio condicionado 0,65 <0,001 0,88 0,87 1,00
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Tabela 8 Validade dos indicadores clinicos do diagnostico de enfermagem Rede social de

apoio ineficaz. Recife-PE, 2019. Continua
It Teste de Shapiro-Wilk IvVC
em
W Valor p Mediana IC 95%

Escassez de possiveis fontes de apoio social 0,6 <0,001 0,88 0,87 1,00
Excesso de contatos interpessoais pouco

o 0,63 <0,001 0,88 0,75 1,00
significativos
Pouco apoio social 0,66 <0,001 0,87 0,75 1,00
Percepcdo de normalidade do problema da pessoa 0,68 <0,001 0,75 0,75 1,00
Excesso de informac&o e interacdo da rede social 0,65 <0,001 0,75 0,75 1,00
Falta de bens materiais 0,68 <0,001 0,63 0,5 0,88
Depresséo 0,74 <0,001 0,5 0,5 0,5
TODOS INDICADORES CLINICOS 0,79 <0,001 0,75 0,75 0,87

Fonte: a autora, 2019.

Na tabela 9 observa-se que o teste de Shapiro-Wilk atestou a ndo aderéncia a
normalidade das medianas de relevancia dos fatores etioldgicos. Dos 32 fatores, 27 obtiveram
valores de mediana do IVVC superiores a 0,9, portanto sdo considerados relevantes. Os cinco
fatores etioldgicos considerados ndo relevantes para o diagndstico foram Rede social de
tamanho maior, Problemas de salde mental, Consumo dos recursos da pessoa, Eventos
inesperados, todos eles com mediana do IVC 0,88; e Alto grau de complexidade das
organizacOes, o qual obteve mediana do IVC 0,75. Esses cinco fatores foram excluidos da

estrutura diagnostica.

Tabela 9 Validade dos fatores etiol6gicos do diagnostico de enfermagem Rede social de apoio

ineficaz. Recife-PE, 2019. Continua
Teste de
ltern Shapiro-Wilk Ve
W Valorp Mediana IC 95%

Baixa densidade da rede social 0,3 <0,001 1,00 1,00 1,00
Rede social de tamanho menor 0,49 <0,001 1,00 1,00 1,00
Comprometimento insuficiente dos profissionais da satde 0,33 <0,001 1,00 1,00 1,00
Impessoalidade nas relagdes profissional de salide-paciente 0,51 <0,001 1,00 0,88 1,00

Préaticas intrusivas dos profissionais da salde 0,53 <0,001 1,00 0,88 1,00
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Tabela 9 Validade dos fatores etiol6gicos do diagnostico de enfermagem Rede social de apoio
ineficaz. Recife-PE, 2019. Continua

Teste de
ltemn Shapiro-Wilk Ve

W Valorp Mediana 1C 95%

Fragilidade da organizacéo dos servigos institucionais em 0,38 <0001 1.00 100 1,00

rede
Déficit de profissionais da salide 0,49 <0,001 1,00 0,88 1,00
Slzgzi;z;(:?:es no acesso geografico aos servicos da rede social 0,41 <0001 1.00 100 1,00
Demanda excessiva de apoio 0,26 <0,001 1,00 1,00 1,00
Receio da pessoa em busca de apoio 0,42 <0,001 1,00 1,00 1,00
Desconfianca da competéncia do outro 0,5 <0,001 1,00 1,00 1,00
Falta de sociabilidade 0,22 <0,001 1,00 1,00 1,00
Recusa do apoio 0,22 <0,001 1,00 1,00 1,00
Incapacidade de acessar os servicos da rede social secundaria 0,45 <0,001 1,00 1,00 1,00
Isolamento social 0,42 <0,001 1,00 1,00 1,00
Mudangca de domicilio 0,38 <0,001 1,00 1,00 1,00
Diferencas culturais 0,22 <0,001 1,00 1,00 1,00
Centralizag8o da responsabilidade pelo cuidado 0,38 <0,001 1,00 1,00 1,00
Restricdo da atuacdo de algum membro da rede social 0,33 <0,001 1,00 1,00 1,00
Displicéncia no papel de apoiador 0,55 <0,001 1,00 0,88 1,00
Déficit de lagos fortes 0,42 <0,001 1,00 1,00 1,00
Lacos desfeitos 0,26 <0,001 1,00 1,00 1,00
Lacos geradores de dependéncia 0,34 <0,001 1,00 1,00 1,00
Falta de reconhecimento do apoio oferecido 0,41 <0,001 1,00 1,00 1,00
Falta de reciprocidade ao apoio recebido 0,34 <0,001 1,00 1,00 1,00
Indisposicao para apoiar 0,55 <0,001 1,00 0,88 1,00

Déficit de conhecimento tedrico-pratico sobre a necessidade 0.49 <0001 1.00 088 1,00

da pessoa
Rede social de tamanho maior 0,65 <0,001 0,88 0,75 1,00
Problemas de satde mental 0,61 <0,001 0,88 0,63 1,00

Consumo dos recursos da pessoa 0,6 <0,001 0,88 0,75 1,00
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Tabela 9 Validade dos fatores etiol6gicos do diagnostico de enfermagem Rede social de apoio

ineficaz. Recife-PE, 2019. Continua
Teste de
ltemn Shapiro-Wilk Ve
W Valorp Mediana 1C 95%
Eventos inesperados 0,63 <0,001 0,88 0,75 1,00
Alto grau de complexidade das organizagdes 0,73 <0,001 0,75 0,50 0,87
TODOS FATORES ETIOLOGICOS 0,73 <0,001 0,87 0,87 0,88

Fonte: a autora, 2019.

Embora a andlise estatistica tenha se baseado na relevancia dos fatores etioldgicos e
indicadores clinicos do diagnostico, vale salientar que cada um deles também teve titulo e
defini¢Bes conceituais e operacionais analisados pelos juizes, que tinham possibilidade de
fazer sugestdes. Estas foram analisadas e na medida do possivel acatadas.

As sugestdes dos juizes garantiram a melhor compreensdo de cada item, sendo
indispensaveis nas definicbes operacionais, necessarias para a validagdo clinica — etapa
seguinte do processo de validacdo diagnostica. Alguns juizes propuseram alteracGes que
permitiram fluidez textual e inteligibilidade, retirando excessos de texto repetitivos. Em
outros casos, questionaram a clareza do item, que foi reformulado com base nas sugestdes
dadas.

O titulo de alguns indicadores também foi modificado em alguns casos, como em
“Pouco apoio social” que apds sugestdes foi transformado em “Apoio social diminuido” para
se adequar a terminologia mais utilizada pela NANDA-I. Este mesmo indicador também
sofreu alteracbes em sua definicdo operacional, para exemplificar os tipos de apoio que
poderiam estar diminuidos.

O mesmo aconteceu com o titulo do indicador Estimulo a comportamentos negativos,
o qual anteriormente era: “Encorajamento de comportamentos negativos”, terminologia nao
muito utilizada atualmente pela NANDA-I. Na definicdo operacional do indicador clinico
Sentimento de abandono, a qual continha duas afirmacdes, foi sugerida e aceita a inclusdo de
“O indicador estaré presente quando pelo menos uma dessas caracteristicas estiver presente”.

Na defini¢do operacional do indicador clinico Apoio emocional diminuido, foi retirada
a expressao: ou ainda ela mesma tem que oferecer apoio emocional aos apoiadores — pois 0s
juizes julgaram que isso se tratava de reciprocidade, que poderia interferir na precisdao do

indicador. Também foi acrescentado: O indicador estard presente quando a pessoa nédo
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considerar suficiente o apoio emocional recebido — uma vez que a percepcdo do apoio é mais
relevante como fendmeno de enfermagem.

No indicador clinico Déficit de apoio instrumental dos servicos de saude, 0 apoio
instrumental foi melhor descrito para garantir a clareza do componente, sendo adicionado
tanto na definicdo conceitual quanto operacional, que a ajuda direta de natureza préatica
mencionada, pode ser traduzida em ac¢des e materiais provenientes dos servicos de salde para
resolucédo de seus problemas ou facilitar realizacdo de tarefas.

No indicador clinico Subestimacdo da autoeficacia da pessoa, 0s juizes apresentaram a
redundancia do termo — da pessoa —, 0 qual foi retirado. Também foram excluidos da
definicdo conceitual e operacional os termos referentes a “Exigéncia por parte dos membros
da rede, da pessoa seguir determinados comportamentos ditados por eles” que os juizes
mencionaram como semelhante a “imposi¢do de comportamentos adequados”.

No indicador Sobrecarga do cuidador principal, foi incluida na definicdo conceitual a
ideia de que a sobrecarga deveria ser de atividades relacionadas ao cuidado a pessoa, e
definiu-se o cuidador principal como o responsavel pela maior parte dos cuidados a pessoa,
ficando a seguinte definicdo: Problemas ou circunstancias, decorrentes da responsabilidade
pelo cuidado a pessoa, que afetam a saude fisica e emocional, a vida social e/ou a situacéo
financeira do membro da rede responsavel pela maioria dos cuidados a pessoa.

Os componentes que obtiveram mediana de IVC da relevancia abaixo de 0,9 foram
excluidos e consequentemente as sugestBes dos juizes ndo foram analisadas, uma vez que
estes nao fardo parte do diagndstico. No quadro 7 estdo listados os titulos e definicbes dos

indicadores clinicos, considerados relevantes, antes e apds as sugestdes dos juizes.

Quadro 7 - Titulo e definicbes conceitual e operacional dos indicadores clinicos do
diagndstico de enfermagem Rede social de apoio ineficaz antes e apds sugestbes dos juizes.
Recife-PE, 2018. Continua

INDICADORES CLINICOS

ANTES DAS SUGESTOES APOS AS SUGESTOES
1. Sentimento de abandono 1. Sentimento de abandono
Defini¢do Conceitual: Definicdo Conceitual:

Sensacdo de soliddo, exclusdo, inseguranca e falta das | Sensacdo de soliddo, tristeza, melancolia excluséo,

pessoas queridas. Sentimento de ndo ser considerado | inseguranca e falta das pessoas queridas. Sentimento
pertencente a rede. de ndo ser considerado pertencente a rede.
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Quadro 7 - Titulo e definices conceitual e operacional dos indicadores clinicos do
diagnostico de enfermagem Rede social de apoio ineficaz antes e apds sugestdes dos juizes.

Recife-PE, 2018.

Continuacao

INDICADORES CLINICOS

ANTES DAS SUGESTOES

APOS AS SUGESTOES

Defini¢éo Operacional:

Demonstragdo de sensacdo de ter sido excluido pelas
pessoas da rede social devido ao problema, sentindo
soliddo e falta dessas pessoas.

Mapa de rede com tamanho reduzido, com densidade
fragil, relagdes rompidas ou inexistentes e lacunas de
dispersdo significativas.

Definicéo Operacional:

Demonstragdo de sensacdo de ter sido excluido pelos
membros da rede social, sentindo soliddo e falta dessas
pessoas.

Mapa de rede com tamanho reduzido, com densidade
fragil, relacbes rompidas ou inexistentes e lacunas de
disperséo significativas.

O indicador estara presente quando pelo menos uma
dessas caracteristicas estiver presente.

3. Apoio emocional diminuido

3. Apoio emocional diminuido

Definicdo Conceitual: Poucas expressdes de empatia,
carinho, preocupacao, valorizagdo positiva,
encorajamento e compreensdo, que levem ao
sentimento de pertencer, as quais sao realizadas por
apenas um, ou nenhum membro da rede.

Definicdo Conceitual: Poucas expressdes de empatia,
carinho, preocupacao, valorizagéo positiva,
encorajamento e compreensdo, que levem ao
sentimento de pertencer, as quais sdo realizadas por
apenas um, ou nenhum membro da rede social de
apoio.

Definicdo Operacional: Relato de uma ou nenhuma
pessoa que converse, realize expressdo de empatia,
carinho, preocupacao, valorizacéo positiva,
encorajamento e compreensao. A pessoa ndo considera
suficiente o apoio emocional recebido, sente falta de
um parceiro, ou nao se sente apoiada nem tem senso
de pertencer ao grupo; ou ainda ela mesma tem que
oferecer apoio emocional aos apoiadores.

Definigdo Operacional:

Relato de uma ou nenhuma pessoa que converse,
realize expressdo de empatia, carinho, preocupacéo,
valorizagdo positiva, encorajamento e compreensdo. A
pessoa ndo considera suficiente o apoio emocional
recebido, sente falta de um parceiro, ou ndo se sente
apoiada nem tem senso de pertencer ao grupo.

O indicador estard presente quando a pessoa nado
considerar suficiente o apoio emocional recebido.

5. Apoio informativo inadequado

5. Apoio informativo inadequado

Definicdo Conceitual: Ac¢Bes inapropriadas da rede
social em oferecer conselhos, informac@es, sugestdes
ou feedback para a pessoa.

Definicdo Conceitual: AcBes inapropriadas da rede
social em oferecer conselhos, informacdes, sugestdes
ou feedback para a pessoa.

Definicdo Operacional: Relato de ter recebido de
integrantes da rede primaria ou secundaria conselhos,
informagdes, sugestdes ou retorno/feedback de forma
equivocada ou inadequada as suas necessidades no
momento, que a deixaram confusa e com necessidade
de buscar informagdes em outras fontes. Descri¢do de
recebimento de informagdes padronizadas e
prescritivas.

Definicdo Operacional:

Relato de ter recebido de membros da rede primaria ou
secundaria conselhos, informacdes, sugestdes e retorno
gue nao responderam as suas necessidades no
momento ou que foram transmitidas de modo
padronizado e prescritivo.

7. Déeficit de apoio instrumental dos servigos de
saude

7. Déficit de apoio instrumental dos servigos de
saude

Definicdo Conceitual: Falta de ajuda direta de natureza
prética prestada por servicos de salde.

Definicdo Conceitual:
Falta de ajuda direta de natureza préatica prestada por
servicos de salde para resolver problemas e/ou facilitar
a realizacdo de tarefas.
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Continuacao

INDICADORES CLINICOS

ANTES DAS SUGESTOES

APOS AS SUGESTOES

Definicdo Operacional: Relato de falta, insuficiéncia
ou dificuldades no acesso a ajuda prética proveniente
dos servicos de saude.

Definicéo Operacional:

Relato de falta, insuficiéncia ou dificuldades no acesso
a acbes ou materiais provenientes dos servigos de
salde, que possam resolver seus problemas.

8. Imposicédo de comportamentos adequados

8. Imposicédo de comportamentos adequados

Defini¢do Conceitual:

Estabelecimento da obrigatoriedade em apresentar
determinados comportamentos considerados pelos
membros da rede social como adequados e salutares,
sem oferecer condi¢des adequadas.

Definicdo Conceitual:

Estabelecimento da obrigatoriedade em apresentar
determinados comportamentos considerados pelos
membros da rede social como adequados e salutares.

Definicéo operacional:

Relato de ser pressionado por membros da rede social
a  apresentar  determinados  comportamentos
considerados convenientes, ou que geram bons
resultados de sadde, sem receber o apoio necessario.

Definicéo operacional:

Relato de ser pressionado por membros da rede social
a apresentar determinados comportamentos
considerados adequados, ou que geram bons resultados
de saude, sem receber o apoio necessario.

9. Apoio oferecido diferente do apoio esperado

9. Apoio oferecido diferente do apoio esperado

Definicdo Conceitual:
Apoio oferecido ndo atende as expectativas da pessoa.

Definicdo Conceitual:
Apoio oferecido ndo atende as expectativas da pessoa.

Definicéo operacional:

Relato de que o apoio oferecido pelos membros da
rede ndo tem conexdo com as suas necessidades, tem
qualidade insatisfatoria; o apoio que era esperado ou
foi prometido ndo aconteceu.

Definicéo operacional:

Relato de que o apoio oferecido pelos membros da
rede ndo tem conexdo com as suas necessidades, tem
qualidade insatisfatéria; o apoio que era esperado ou
foi pactuado ndo atendeu as expectativas.

11. Fragilidade dos vinculos

11. Fragilidade dos vinculos

Definicéo Conceitual:
Relacdes sociais frageis, insatisfatorias, prejudicadas,
interrompidas ou desgastadas, bem como as
estabelecidas com membros da rede com os quais se
tem pouca interacéo.

Definicdo Conceitual:
Relagdes  sociais insatisfatorias,  prejudicadas,
interrompidas ou desgastadas, bem como as relagdes
estabelecidas com membros da rede com os quais se
tem pouca interacéo.

Definicéo operacional:

Relato de fragilizagdo das relacbes sociais
anteriormente constituidas, as quais se tornaram
insatisfatorias,  prejudicadas, interrompidas ou
desgastadas; relacdes estabelecidas com membros da
rede com 0s quais se tem pouca interagao.
Representacdo grafica no mapa de rede de lagos
fracos, interrompidos ou desgastados.

Definicéo operacional:

Relato de fragilizagdo das relacbes sociais
anteriormente constituidas, as quais se tornaram
insatisfatorias,  prejudicadas, interrompidas  ou
desgastadas; relacGes estabelecidas com membros da
rede com 0s quais se tem pouca interagéo.
Representacédo grafica no mapa de rede de lagos fracos,
interrompidos ou desgastados.

12. Interacdes sociais negativas

12. Interag@es sociais negativas

Definicéo Conceitual:

Interacdes sociais problematicas entre os membros da
rede social, que podem envolver a pessoa ou nio.
Conflitos, embates, discussdes e desavengas entre 0s
membros da rede.

Definicéo Conceitual:

Interacdes sociais probleméticas entre os membros da
rede social, que podem envolver a pessoa ou ndo.
Conflitos, embates, discussdes e desavengas entre 0s
membros da rede.
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INDICADORES CLINICOS

ANTES DAS SUGESTOES

APOS AS SUGESTOES

Definicéo operacional:

Relato da existéncia de interacBes sociais
probleméticas ou conflituosas entre os membros da
rede, que podem envolver a pessoa ou ndo. Relato da
existéncia de embates, discussfes e desavencas entre
0s membros da rede.

Definicéo operacional:

Relato da existéncia de interacBes sociais
probleméticas ou conflituosas entre os membros da
rede, que podem envolver a pessoa ou ndo. Relato da
existéncia de embates, discussdes e desavencgas entre
0s membros da rede.

13. Preconceito

13. Preconceito

Defini¢do Conceitual:

Ideia ou conceito negativo sobre a natureza de uma
pessoa, formado antecipadamente e sem fundamento
sério ou imparcial, pelo fato de esta ser percebida
como membro de um grupo rejeitado pela rede social
de apoio.

Definicdo Conceitual:

Ideia ou conceito negativo sobre a natureza de uma
pessoa, formado antecipadamente e sem fundamento
sério ou imparcial, pelo fato de esta ser percebida
como membro de um grupo rejeitado pela rede social
de apoio.

Definicéo operacional:

Relato de ter sofrido ideia ou conceito negativo,
formado antecipadamente e sem fundamento sério ou
imparcial, da sua pessoa, por parte dos membros da
rede, pelo fato de ser percebida como membro de um
grupo rejeitado mela rede social de apoio.

Definicéo operacional:

Relato de ter sofrido ideia ou conceito negativo,
formado antecipadamente e sem fundamento sério ou
imparcial, da sua pessoa, por parte dos membros da
rede, pelo fato de ser percebida como membro de um
grupo rejeitado pela rede social de apoio. Sensacdo de
discriminagéo.

14. Negligéncia as demandas de apoio

14. Negligéncia as demandas de apoio

Definicéo Conceitual:
Desinteresse e menosprezo das demandas de apoio
apresentadas pela pessoa.

Definicdo Conceitual:
Desinteresse e menosprezo das demandas de apoio
apresentadas pela pessoa.

Definicdo operacional:

Relato de que os membros da rede menosprezam a
importancia, ndo tem interesse ou ndo reconhecem a
sua necessidade de apoio.

Definicdo operacional:

Relato de que os membros da rede menosprezam a
importancia, ndo tem interesse ou ndo reconhecem a
sua necessidade de apoio.

15. Encorajamento de comportamentos negativos

15. Estimulo a comportamentos negativos

Defini¢do Conceitual:

Influéncias negativas realizadas pelos membros da
rede social que estimulam o inicio ou continuagdo de
comportamentos contraproducentes ou de risco.

Definicdo Conceitual:

Influéncias negativas realizadas pelos membros da
rede social que estimulam o inicio ou continuacdo de
comportamentos contraproducentes ou de risco.

Definicdo operacional:

Relato de que membros da rede social exercem
influéncias negativas que estimulam o inicio ou
continuagdo de comportamentos nocivos a salde, ou
que aumentam a vulnerabilidade; desencorajam bons
comportamentos.

Definicdo operacional:

Relato de que membros da rede social exercem
influéncias negativas que estimulam o inicio ou
continuacdo de comportamentos nocivos a saude, ou
que aumentam a vulnerabilidade; desencorajam bons
comportamentos.

16. Subestimacao da autoeficacia da pessoa

16. Subestimacao da autoeficacia
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APOS AS SUGESTOES

Defini¢do Conceitual:

Desvalorizacdo da habilidade da pessoa acreditar nas
suas capacidades e/ou controlar os eventos que afetam
a sua vida. Exigéncia por parte dos membros da rede,
da pessoa seguir determinados comportamentos
ditados por eles.

Definicdo Conceitual:

Desvalorizacéo da habilidade de a pessoa acreditar nas
suas capacidades e/ou controlar os eventos que afetam
a sua vida.

Definicdo operacional:

Relato de se sentir desvalorizado pelos membros da
sua rede, sobre a sua habilidade de acreditar nas suas
capacidades e/ou controlar os eventos que afetam a sua
vida.

Relato de exigéncia, por parte dos membros da rede,
da pessoa seguir determinados comportamentos
ditados por eles, diminuindo assim a sua autonomia.

Definicdo operacional:

Relato de se sentir desvalorizado pelos membros da
sua rede, sobre a sua habilidade de acreditar nas suas
capacidades e/ou controlar os eventos que afetam a sua
vida, diminuindo assim a sua autonomia.

17. Atitudes de culpabilizagéo

17. Atitudes de culpabilizacdo

Defini¢do Conceitual:

Atos que imputam a pessoa a culpa pelo seu problema
atual, por ndo conseguir bons resultados de salde, ou
por ndo ter o comportamento socialmente esperado.

Definicdo Conceitual:

Atos que imputam a pessoa a culpa pelo seu problema
atual, por ndo conseguir bons resultados de saude, ou
por ndo ter o comportamento socialmente esperado.

Definicdo operacional:

Descricdo de atitudes provenientes dos membros da
rede para imputar a pessoa a culpa pelo seu problema
atual, por ndo conseguir bons resultados de sadde, ou
por ndo ter o comportamento socialmente esperado.

Definicdo operacional:

Descrigdo de atitudes provenientes dos membros da
rede para gerar conflito de valores e imputar a pessoa o
sentimento de erro pelo seu problema atual, por ndo
conseguir bons resultados de salde, ou por ndo ter o
comportamento socialmente esperado.

18. Invasédo de privacidade

18. Invasédo de privacidade

Defini¢do Conceitual:
Intromissdo desrespeitosa, em que membros da rede
assumem postura de poder sobre o corpo e a
intimidade da pessoa.

Definicdo Conceitual:
Intromissdo desrespeitosa, em que membros da rede
assumem postura de poder sobre o corpo e a
intimidade da pessoa.

Definicdo operacional:

Narracdo de situacdo na qual os membros da rede
atuaram de forma desrespeitosa, intrometendo-se em
sua intimidade pessoal, revelando uma postura de
poder, na qual a pessoa ndo teve o controle sobre si
mesmo.

Definicdo operacional:

Narracdo de situacdo em que os membros da rede
violaram o direito a privacidade, e atuaram de forma
desrespeitosa, intrometendo-se em sua intimidade
pessoal, revelando uma postura de poder, na qual a
pessoa ndo teve o controle sobre si mesmo.

19. Perda de confidencialidade

19. Perda de confidencialidade

Defini¢do Conceitual:

Perda da confianca que a informagdo sigilosa
partilhada com membros da rede social sera respeitada
e utilizada somente para o propdsito ao qual foi
revelada.

Definicdo Conceitual:

Informacgéo sigilosa partilhada com membros da rede
social revelada ou utilizada para propoésitos diferentes
dos previstos.
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INDICADORES CLINICOS
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APOS AS SUGESTOES

Definicéo operacional:

Relato de que suas informacdes sigilosas foram
reveladas ou utilizadas para propoésitos diferentes dos
previstos por membros da rede.

Definicéo operacional:

Relato de que suas informacGes sigilosas partilhadas
com membros da rede social foram reveladas ou
utilizadas para propositos diferentes dos previstos.

20. Sobrecarga do cuidador principal

20. Sobrecarga do cuidador principal

Defini¢do Conceitual:

Problemas ou circunstancias que afetam a saude fisica
e emocional, a vida social e a situacdo financeira do
cuidador principal.

Definicdo Conceitual:
Problemas ou circunstancias, decorrentes da
responsabilidade pelo cuidado a pessoa, que afetam a
saude fisica e emocional, a vida social e/ou a situacéo
financeira do membro da rede responsavel pela maioria
dos cuidados a pessoa.

Definicéo operacional:

Relato de que o membro da rede responsavel pela
maioria dos cuidados a pessoa estd passando por
problemas que afetam a sua saude fisica e emocional,
a vida social e a situagdo financeira, decorrentes da
responsabilidade pelo cuidado a pessoa.

Relato de aumento das responsabilidades do membro
da rede encarregado pela maioria dos cuidados a
pessoa, acarretando problemas que afetam a sua saude
fisica e emocional, a vida social e a situagdo financeira.

21. Indisponibilidade para oferta de apoio social

21. Indisponibilidade para oferta de apoio social

Definicdo Conceitual:

Impossibilidade ou falta de vontade de voluntariar-se a
oferecer apoio social por parte dos membros da rede
social.

Definicdo Conceitual:

Impossibilidade ou falta de vontade de voluntariar-se a
oferecer apoio social por parte dos membros da rede
social.

Definicéo operacional:

Relato de que a oferta de apoio ndo é espontanea, que
0s membros da rede social recusam-se, ndo tém tempo,
tém medo ou néo se dispde a apoiar.

Definicéo operacional:

Relato de que a oferta de apoio ndo é espontanea, que
0s membros da rede social recusam-se, ndo tém tempo,
tém medo ou néo se dispbe a apoiar.

24. Desvalorizagéo do apoio social recebido

24. Desvalorizacéo do apoio social recebido

Defini¢do Conceitual:

Pouco reconhecimento por parte da pessoa, do esforgo
executado pelos membros da rede social para lhe
oferecer apoio

Definicdo Conceitual:

Pouco reconhecimento por parte da pessoa, do esforgo
executado pelos membros da rede social para lhe
oferecer apoio.

Definicdo operacional:

Demonstragdo de ressentimento e ingratiddo pelo
apoio recebido dos membros da rede; dificuldades na
percepcdo do apoio recebido; preferéncia por
descrever experiéncias negativas em detrimento das
positivas.

Definicdo operacional:

Demonstracdo de ressentimento e ingratiddo pelo
apoio recebido dos membros da rede; dificuldades na
percepcao do apoio recebido; preferéncia por descrever
experiéncias negativas em detrimento das positivas.

27. Baixa reciprocidade

27. Baixa reciprocidade

Defini¢do Conceitual:
Pouca mutualidade na realizagdo de
equivalentes as agdes recebidas.

funcgdes

Definicdo Conceitual:
Pouca mutualidade na realizagdo de
equivalentes as agdes recebidas.

funcgdes
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Definicéo operacional:

Relato de que a pessoa ndo desempenha para 0
membro da rede fungdes equivalentes as que ele
desempenha para ela, ou vice-versa. Assimetria das

Definicéo operacional:

Relato de que a pessoa ndo desempenha para 0
membro da rede fungBes equivalentes as que ele
desempenha para ela, ou vice-versa. Assimetria das

relacdes. relagdes.

Fonte: a autora, 2018.

No caso dos fatores etiologicos, foram realizadas sugestfes principalmente nas
definicbes operacionais, para que estas fossem concisas e exprimissem apenas uma ideia.
Também foi sugerida e acatada a troca de verbos das definicdes operacionais, por outros que
relatassem acOes passiveis de ser verificadas no momento da coleta de dados para a validagao
clinica.

Os juizes sugeriram a reescrita do titulo do fator antes denominado “Fragilidade da
organizacdo dos servicos institucionais em rede” para “Fragilidade da organizacdo em rede
dos servigos institucionais”, pois o titulo anterior ndo estava em consonancia com as
defini¢Ges apresentadas para 0 mesmo.

No fator etioldgico Rede social de tamanho menor, foi acrescentado o seguinte texto:
O fator etioldgico sera considerado presente quando a pessoa informante relatar que considera
insuficiente a quantidade de membros de sua rede social.

No fator Comprometimento insuficiente dos profissionais da salde, a definicdo
operacional foi alterada para: Relato de envolvimento inadequado dos profissionais da salde,
membros da rede social secundaria, no atendimento as necessidades da pessoa. Assim foi
descrito como uma forma do mesmo ser avaliado.

No fator relacionado Diferencas culturais, os juizes indicaram a necessidade de
acrescentar na definicdo conceitual os termos “habitos e crencgas” para explicar com mais
exatiddo o que se entende por cultura, uma vez que a constru¢do anterior da definigdo
enfatizava mais a parte linguistica.

No fator etiolégico Falta de reconhecimento do apoio oferecido, a defini¢do conceitual
foi alterada conforme recomendacdo dos juizes, para especificar, dentre os atores da rede
social, qual seria o apoiador e qual seria 0 que ndo reconhece o apoio. Assim, a definicdo

conceitual inicialmente era: Auséncia do sentimento de agradecimento e valorizagdo do apoio
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oferecido pela pessoa, e passou a ser: Auséncia do sentimento de agradecimento e
valorizacgdo, por parte da pessoa, do esforco executado pelos membros da rede social para lhe
oferecer apoio.

Neste mesmo fator etioldgico foram acrescidos outros elementos observaveis desse
fator relacionado na definicdo operacional, com o objetivo de facilitar a sua verificagcdo na
etapa de validagéo clinica. Com estas alteracfes, a defini¢cdo conceitual passou de: Relato de
inexisténcia de sentimento de gratiddo e valorizacdo do apoio oferecido pela pessoa, por parte
dos membros da rede, para: Relato de dificuldades em perceber o apoio recebido; preferéncia
por descrever experiéncias negativas em detrimento das positivas; exaustdo dos membros da
rede por ndo ter seus esforgos para apoiar reconhecidos pela pessoa.

No fator etiologico Deéficit de conhecimento tedrico-pratico sobre a necessidade da
pessoa, 0s juizes sugeriram, para construcdo das defini¢Ges, a troca do termo competéncia por
habilidade. A definicdo conceitual submetida a apreciacdo dos juizes foi: Pouca ou nenhuma
competéncia tedrica e técnica para identificacdo e atendimento a necessidade apresentada.
Apos o processa de validacdo, a mesma se transformou em: Pouca ou nenhuma habilidade
teorica e pratica para identificacdo e atendimento a necessidade apresentada. Pode se observar
que o termo “técnica” foi substituido por “pratica” uma vez que o conhecimento pratico nao
esta limitado a técnica.

Demais sugestfes dos juizes quanto aos fatores etioldgicos do diagndstico estavam
relacionadas a garantia da fluidez textual e objetividade dos termos. Estas foram analisadas
uma a uma, as quais foram predominantemente consideradas.

O fator etiologico Indisposicdo para apoiar foi recomendado como Condicdo
associada. Sugestdo aceita, uma vez que a indisposi¢do para apoiar ndo é um fenémeno sobre
o0 qual a enfermagem pode atuar diretamente, mas que pode contribuir para o surgimento de
uma rede social de apoio ineficaz. Outros fatores, que qualitativamente também foram
recomendados como condi¢do associada, acabaram sendo excluidos na analise estatistica da
relevancia. No Quadro 8 sdo apresentados os fatores etioldgicos antes e ap0ds as sugestdes dos

juizes.



118

Quadro 8 Titulo e defini¢Bes conceituais e operacionais dos fatores etioldgicos do diagndstico
de enfermagem Rede social de apoio ineficaz antes e apds sugestdes dos juizes. Recife-PE,

2018.

Continua

FATORES ETIOLOGICOS

ANTES DAS SUGESTOES

APOS AS SUGESTOES

1. Baixa densidade da rede social

1. Baixa densidade da rede social

Defini¢do Conceitual:
Poucas relagdes estabelecidas entre os demais
membros da rede social, independente da pessoa.

Definicdo Conceitual:
Poucas relagdes estabelecidas entre os demais
membros da rede social, independente da pessoa.

Definicéo operacional:

Relato de que os membros da rede tém poucas relacées
entre si, sendo muitas vezes o Unico elo, a pessoa
informante. O mapa de rede é representado com
escassa quantidade de ligacBes entre 0s membros da
rede.

Definicdo operacional:

Relato de que os membros da rede tém poucas relacées
entre si, sendo muitas vezes o Unico elo, a pessoa.

O mapa de rede é representado com escassa
quantidade de ligacGes entre os membros da rede.

2. Rede social de tamanho menor

2. Rede social de tamanho menor

Defini¢do Conceitual:
Rede social com nimero reduzido de integrantes.

Definicdo Conceitual:
Rede social com nliimero reduzido de membros.

Definicéo operacional:

Descricdo de poucas pessoas participantes da rede
social, caracterizando a formagdo de um mapa de rede
com poucos membros que sdo responsaveis por
oferecer todo o apoio necessario, em consonancia com
o0 atendimento das necessidades da pessoa.

Definicéo operacional:

Descricdo de poucas pessoas participantes da rede
social, caracterizando a formagdo de um mapa de rede
com poucos membros que sdo responsdveis por
oferecer todo o apoio necessario, em consonancia com
o0 atendimento das necessidades da pessoa.

O fator etioldgico sera considerado presente quando a
pessoa informante relatar que considera insuficiente a
quantidade de membros de sua rede social.

4. Comprometimento insuficiente dos profissionais
da saude

4. Comprometimento insuficiente dos profissionais
da saude

Definicdo Conceitual: Compromisso ou envolvimento
debilitado/esmaecido e instavel por parte dos
profissionais da salde como integrantes da rede social
secundaria no atendimento as necessidades da pessoa.

Definicdo Conceitual: Compromisso ou envolvimento
debilitado/esmaecido e instavel por parte dos
profissionais da salde como membros da rede social
secundaria no atendimento as necessidades da pessoa.

Definicéo Operacional: Compromisso ou
envolvimento debilitado/esmaecido e instavel por parte
dos profissionais da salide como integrantes da rede
social secundéria no atendimento as necessidades da
pessoa.

Definigéo Operacional:

Relato de envolvimento inadequado dos profissionais
da salide, membros da rede social secundéria, no
atendimento as necessidades da pessoa.

5. Impessoalidade nas relagBes profissional de
saude-paciente

5. Impessoalidade nas relacdes profissional de
saude-paciente

Definicdo Conceitual: Relagdes entre o profissional da
salde e a pessoa direcionadas por condutas de
atendimento  padronizadas, que ndo oferecem
tratamento particular e personalizado.

Definicdo Conceitual: Relagdes entre o profissional da
salde e a pessoa direcionadas por condutas de
atendimento  padronizadas, que ndo oferecem
tratamento particular e personalizado.




119

Quadro 8 Titulo e defini¢cBes conceituais e operacionais dos fatores etioldgicos do diagnostico
de enfermagem Rede social de apoio ineficaz antes e ap6s sugestes dos juizes. Recife-PE,

2018.

Continuacao

FATORES ETIOLOGICOS

ANTES DAS SUGESTOES

APOS AS SUGESTOES

Definicdo Operacional: A pessoa verbaliza que o
profissional da salde estabelece pouco vinculo e
confianga, e nao individualiza as condutas as suas
necessidades, transmitindo orientacdes e prestando
cuidados padronizados.

Defini¢cdo Operacional:

A pessoa verbaliza que o profissional da salde
estabelece pouco vinculo e confianca, e ndo
individualiza as condutas &s suas necessidades,
transmitindo  orientaces e prestando cuidados
padronizados.

6. Préticas intrusivas dos profissionais da satide

6. Préticas intrusivas dos profissionais da satide

Defini¢do Conceitual:

Conduta clinica dos profissionais da salde
caracterizada por realizacdo de acBes sem ter
habilidade e/ou permissao para tal.

Definicdo Conceitual:

Conduta clinica dos profissionais da salde
caracterizada por realizacdo de acBes sem ter
permissao para tal.

Defini¢do Operacional:

Narracdo de situagdes nas quais o profissional da
salde desenvolveu agdes de forma insensivel,
indelicada e invasiva; tomada de atitudes sem prévio
consentimento da pessoa; realizacdo de acfes de
cuidado sem priorizar o ensino do autocuidado.

Defini¢cdo Operacional:

Narracdo de situacfes nas quais o profissional da
salde desenvolveu agdes de forma insensivel,
indelicada e invasiva; tomada de atitudes sem prévio
consentimento da pessoa; realizacdo de acBes de
cuidado sem priorizar autocuidado.

O fator estara presente quando a pessoa relatar pelo
menos uma das situacfes acima.

7. Fragilidade da organizacdo dos
institucionais em rede

Servigos

7. Fragilidade da organizacdo em rede dos servigos
institucionais

Defini¢do Conceitual:

Precariedade da interligagcdo entre os diversos servicos
institucionais formais e de mercado, de forma a
mobilizar seus recursos para alcangar objetivos em
comum; falta de integragdo interinstitucional.

Definicdo Conceitual:

Precariedade da interligagdo entre os diversos servicos
institucionais formais e de mercado, de forma a
mobilizar seus recursos para alcangar objetivos em
comum; falta de integracdo interinstitucional.

Definicéo operacional:

Relato de que os servicos — salde, institucionais
formais ou de mercado — ndo se articulam para
resolver de forma integral e definitiva o problema
apresentado.

Definicdo operacional:

Relato de que o0s servicos — salde, institucionais
formais ou de mercado — ndo se articulam para
resolver de forma integral e definitiva o problema
apresentado.

8. Déficit de profissionais da satde

8. Déficit de profissionais da satde

Definicéo Conceitual:

Quantidade de profissionais insuficiente para o
atendimento adequado as demandas apresentadas pela
pessoa e sua rede social.

Definicéo Conceitual:

Quantidade de profissionais insuficiente para e/ou falta
de tempo para o atendimento adequado as demandas
apresentadas pela pessoa e sua rede social.

Definicéo operacional:
Relato de falta de profissional de determinada
especialidade  solicitada, auséncia de equipe
multidisciplinar, ou falta de tempo do profissional para
prestar uma assisténcia conforme preconizado devido a
sobrecarga de trabalho.

Definicéo operacional:
Relato de falta de profissional de determinada
especialidade  solicitada, auséncia de equipe
multidisciplinar, ou falta de tempo do profissional para
prestar uma assisténcia conforme preconizado devido a
sobrecarga de trabalho.
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9. Dificuldades no acesso geogréafico aos servicos da
rede social secundaria

9. Dificuldades no acesso geografico aos servicos da
rede social secundéria

Defini¢do Conceitual:

Existéncia de obstaculos relacionados a localizacédo
geografica que dificultam o deslocamento da pessoa
em direcdo aos servigos, envolvendo distancia linear,
tempo de locomocdo e custos relacionados ao
deslocamento.

Definicdo Conceitual:

Existéncia de obstaculos relacionados a localizacdo
fisica que dificultam o deslocamento da pessoa em
direcdo aos servicos, envolvendo distancia linear,
tempo de locomocdo e custos relacionados ao
deslocamento.

Definicdo operacional:

Narracdo de que o local fisico das institui¢des
prestadoras de servicos é, em relacdo & pessoa,
considerado distante, de dificil transporte, e/ou
demanda muito tempo ou alto custo para
deslocamento.

Definicdo operacional:

Narracdo de que o local fisico das instituicbes
prestadoras de servicos €, em relacdo & pessoa,
considerado distante, de dificil transporte, e/ou
demanda muito tempo ou alto custo para
deslocamento.

11. Demanda excessiva de apoio

11. Demanda excessiva de apoio

Defini¢do Conceitual:
Necessidade de apoio excessiva por parte da pessoa.

Definicdo Conceitual:
Necessidade de apoio excessiva por parte da pessoa.

Definicéo operacional:

Relato verbal de que a sua necessidade de apoio é
excessiva, podendo chegar a esgotar 0S recursos
materiais disponiveis na rede social.

Definicdo operacional:

Relato verbal de que a sua necessidade de apoio é
excessiva, podendo chegar a esgotar 0S recursos
materiais e/ou emocionais disponiveis na rede social.

12. Receio da pessoa em busca de apoio

12. Receio da pessoa em busca de apoio

Defini¢do Conceitual:
Apreensdo, resisténcia ou decisdo de ndo buscar o
apoio necessario junto aos integrantes da rede social.

Definicdo Conceitual:
Apreensdo, resisténcia ou decisdo de ndo buscar o
apoio necessario junto aos membros da rede social.

Definicdo operacional:

Manifestacdo de apreensdo, resisténcia ou decisdo de
ndo buscar apoio dentre os integrantes da rede social,
para impedir incomoda-los ou sobrecarrega-los; evitar
sentimentos de divida, humilhacdo e dependéncia; se
proteger de contatos com pessoas nocivas.

Definicdo operacional:

Manifestacdo de apreensdo, resisténcia ou decisdo de
ndo buscar apoio dentre os membros da rede social,
para impedir incomoda-los ou sobrecarrega-los; evitar
sentimentos de divida, humilhacdo e dependéncia; se
proteger de contatos com pessoas nocivas.

13. Desconfianca da competéncia do outro

13. Desconfianca da competéncia do outro

Defini¢do Conceitual:
Falta de confianca na capacidade de um ou mais
membros da rede social em prestar apoio.

Definicdo Conceitual:
Falta de confianca na capacidade de um ou mais
membros da rede social em prestar apoio.

Definicdo operacional:
Relato de falta de confianga na capacidade de um ou
mais membros da rede em prestar apoio.

Definicdo operacional:
Relato de falta de confianca na capacidade de um ou
mais membros da rede em prestar apoio.

14. Falta de sociabilidade

14. Falta de sociabilidade
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Definicéo Conceitual:

Falta de habilidade para conviver socialmente e se
comunicar com outros individuos de forma a gerar
empatia e aceitacdo, e garantir a formacdo de
relacionamentos interpessoais significativos.

Definigdo Conceitual:

Falta de habilidade para conviver socialmente e se
comunicar com outros individuos de forma a gerar
empatia e aceitacdo, e garantir a formacdo de
relacionamentos interpessoais significativos.

Defini¢do operacional:

Relato de dificuldade de conviver em sociedade e se
comunicar com outros individuos para gerar empatia e
aceitacdo, impedindo que estes sejam apoiadores.

Definicdo operacional:

Relato de dificuldade de conviver em sociedade e se
comunicar com outros individuos para gerar empatia e
aceitacdo, impedindo que estes sejam apoiadores.

15. Recusa do apoio

15. Recusa do apoio

Definicéo Conceitual:
N&o aceitacdo do apoio ofertado.

Definigao Conceitual:
Né&o aceitacéo do apoio ofertado.

Definicéo operacional:

Relato de que prefere resolver suas situaces sozinho,
sem aceitar o apoio oferecido pelos membros da rede,
afastando assim uma possivel sensacdo de
vulnerabilidade por precisar da ajuda de outros.

Definicéo operacional:

Relato de que prefere resolver suas situa¢fes sozinho,
sem aceitar o apoio oferecido pelos membros da rede
social.

16. Incapacidade de acessar os servicos da rede
social secundaria

16. Incapacidade de acessar 0s servicos da rede
social secundaria

Defini¢do Conceitual:

Falta de habilidade e autonomia para buscar o0s
servigos prestados nas instituicdes que formam a rede
secundéria de forma autdnoma e orientada.

Definicdo Conceitual:

Falta de habilidade para buscar os servigos prestados
nas instituicdes que formam a rede secundéria de
maneira autbnoma e orientada.

Definicdo operacional:

Relato verbal de falta de habilidade para, por conta
prépria, acessar adequadamente 0s servicos prestados
nas instituicdes que formam a rede social secundaria.

Definicdo operacional:

Relato verbal de falta de habilidade para, por conta
prépria, acessar adequadamente 0s servicos prestados
nas instituicbes que formam a rede social secundaria.

17. Isolamento social

17. Isolamento social

Defini¢do Conceitual:

Falta de engajamento social, decorrente de poucos
contatos sociais, e auséncia de senso de pertenca
social, sendo estas situacfes percebidas como um
estado negativo ou ameacgador.

Definicdo Conceitual:

Falta de engajamento social, decorrente de poucos
contatos sociais, e auséncia de senso de pertenca
social, sendo estas situacfes percebidas como um
estado negativo ou ameacador.

Definicdo operacional:
Relato de ter um nimero reduzido de contatos sociais,
representados no mapa de rede como lagos fracos,
conflituosos ou rompidos; sentimentos de soliddo e
falta de pertenca social.

Definicdo operacional:
Relato nimero reduzido de contatos sociais,
representados no mapa de rede como lagos fracos,
conflituosos ou rompidos; sentimentos de soliddo e
falta de pertenca social.

19. Mudanca de domicilio

19. Mudanca de domicilio

Defini¢do Conceitual:
Troca de localidade onde se tem a residéncia.

Definicdo Conceitual:
Troca de localidade da residéncia.
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Definicéo operacional:

Relato de mudanca de localidade onde reside,
dificultando a manutengdo das relagdes anteriormente
estabelecidas com a rede social primaria.

Definicdo operacional:

Relato de mudanca de localidade onde reside,
dificultando a manutencdo das relacdes anteriormente
estabelecidas com a rede social primaria.

20. Diferencas culturais

20. Diferencas culturais

Defini¢do Conceitual:
Falta de sintonia entre a cultura e linguistica originria
da pessoa e a do seu ambiente social atual.

Definicdo Conceitual:

Falta de sintonia entre a cultura, habitos, crencas e
linguistica originaria da pessoa e a do seu ambiente
social atual.

Definicéo operacional:

Relato de que ndo fala a mesma lingua que as pessoas
do seu convivio social atual, sofrimento devido &
depreciacdo da sua cultura de origem, e falta de
sensibilidade cultural dos possiveis apoiadores.

Definicdo operacional:

Relato de que ndo fala a mesma lingua que as pessoas
do seu convivio social atual, sofrimento devido &
depreciacdo da sua cultura de origem, e falta de
sensibilidade cultural dos possiveis apoiadores.

21. Centralizacio da responsabilidade pelo cuidado

21. Centralizacdo da responsabilidade pelo cuidado

Definicéo Conceitual:
Atendimento as demandas de cuidado da pessoa
focado em um Gnico membro da rede social.

Definicéo Conceitual:
Atendimento as demandas de cuidado da pessoa
focado em um Ginico membro da rede social.

Definicéo operacional:
Narracdo de que o atendimento as suas necessidades
de apoio é realizado exclusiva ou predominantemente
por um Unico integrante da rede social, que assume
toda responsabilidade.

Definicdo operacional:

Narracdo de que o atendimento as suas necessidades
de apoio é realizado exclusiva ou predominantemente
por um Unico membro da rede social, que assume toda
responsabilidade.

22. Restricéo da atuacdo de algum membro da rede
social

22. Restricdo da atuacdo de membros da rede social

Definicdo Conceitual:
Limitacdo ou impossibilidade de algum membro da
rede social oferecer apoio.

Definicdo Conceitual:
Limitacdo ou impossibilidade de um ou mais membros
da rede social oferecer apoio.

Definicéo operacional:

Relato de limitagdo ou impossibilidade de algum dos
membros da rede para ofertar o apoio necessério,
devido a adoecimento, morte, separa¢des ou outras
situacbes que levam a falta de relacionamentos
significativos.

Definicéo operacional:

Relato de limitagdo ou impossibilidade de membros da
rede para ofertar o apoio necessério, devido a
adoecimento, morte, separacfes ou outras situacdes
que levam a fragilizagio de relacionamentos
significativos.

23. Displicéncia no papel de apoiador

23. Displicéncia no papel de apoiador

Defini¢do Conceitual:
Atitudes de descomprometimento com a necessidade
da pessoa apresentadas por membros da rede.

Definicdo Conceitual:
Atitudes de descomprometimento com a necessidade
da pessoa apresentadas por membros da rede.
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Definicéo operacional:

Relato verbal de que os membros da rede ndo tém os
atributos esperados para um apoiador, e sdo
qualificados como  ndo-comprometidos,  ndo-
confiaveis, indiferentes, abusivos, e impedem a pessoa
de buscar ajuda em outras fontes de apoio.

Definicdo operacional:

Relato verbal de que os membros da rede ndo tém os
atributos esperados para um apoiador, e sdo
qualificados como  ndo-comprometidos,  ndo-
confiaveis, indiferentes, abusivos, e impedem a pessoa
de buscar ajuda em outras fontes de apoio.

24. Déficit de lagos fortes

24. Déficit de lagos fortes

Defini¢do Conceitual:

Falta de ligagGes socialmente proximas, que envolvam
a disponibilidade de passar tempo com a pessoa e
profundidade de relacionamentos.

Definicdo Conceitual:

Falta de ligagGes socialmente proximas, que envolvam
a disponibilidade de passar tempo com a pessoa e
profundidade de relacionamentos.

Definicdo operacional:

Relato da existéncia de pouco ou nenhum
relacionamento préximo com que se tenha convivéncia
continua. Representacdo no mapa de rede de pouco ou
nenhum lago forte.

Definicéo operacional:

Relato da existéncia de pouco ou nenhum
relacionamento préximo com que se tenha convivéncia
continua. Representacdo no mapa de rede de pouco ou
nenhum laco forte.

25. Lacos desfeitos

25. Lacos desfeitos

Defini¢do Conceitual:
Vinculos anteriormente estabelecidos com membros da
rede que foram interrompidos ou rompidos.

Definicdo Conceitual:
Vinculos anteriormente estabelecidos com membros da
rede que foram interrompidos ou rompidos.

Definicéo operacional:

Relato de rompimento de vinculos anteriormente
estabelecidos com membros da rede. Representacdo no
mapa de rede de lacos interrompidos/desgastados ou
rompidos.

Definicéo operacional:

Relato de rompimento ou interrup¢do de vinculos
anteriormente estabelecidos com membros da rede.
Representagio no mapa de rede de lagcos
interrompidos, desgastados ou rompidos.

26. Lacos geradores dependéncia

26. Lacos geradores de dependéncia

Defini¢do Conceitual:

Vinculos estabelecidos com membros da rede que
causam dependéncia do auxilio fornecido a partir dessa
conexdo; relacbes que condicionam a pessoa a manter
a dependéncia dos servigos padronizados oferecidos
por instituices a populagdo em geral.

Definicdo Conceitual:

Vinculos estabelecidos com membros da rede que
causam dependéncia do auxilio fornecido a partir dessa
conexdo; relacbes que condicionam a pessoa a manter
a dependéncia dos servi¢os padronizados oferecidos
por instituicGes a populacéo em geral.

Definicéo operacional:

Relato de possuir relagBes sociais com pessoas que 0
tornam dependente do auxilio fornecido em
decorréncia do lago estabelecido; ou relagdes que o
condicionam a manter a dependéncia dos servicos de
bem-estar padronizados oferecidos a populacdo em
geral.

Definicéo operacional:

Relato de possuir relagcBes sociais com pessoas que 0
tornam dependente do auxilio fornecido em
decorréncia do lago estabelecido; ou relagdes que o
condicionam a manter a dependéncia dos servicos de
bem-estar padronizados oferecidos a populacdo em
geral.

27. Falta de reconhecimento do apoio oferecido

27. Falta de reconhecimento do apoio oferecido
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Defini¢do Conceitual:
Auséncia do sentimento de agradecimento e
valorizagdo do apoio oferecido pela pessoa.

Definicdo Conceitual:

Auséncia do sentimento de agradecimento e
valorizagdo, por parte da pessoa, do esfor¢co executado
pelos membros da rede social para Ihe oferecer apoio.

Definicdo operacional:
Relato de inexisténcia de sentimento de gratiddo e
valorizagdo do apoio oferecido pela pessoa, por parte
dos membros da rede.

Definicdo operacional:

Relato de dificuldades em perceber o apoio recebido;
preferéncia por descrever experiéncias negativas em
detrimento das positivas; exaustdo dos membros da
rede por ndo ter seus esforcos para apoiar reconhecidos
pela pessoa.

28. Falta de reciprocidade ao apoio recebido

28. Pouca reciprocidade ao apoio recebido

Defini¢do Conceitual:
Auséncia de acgles que expressem mutualidade ao
apoio oferecido.

Definicdo Conceitual:
Pouca ou nenhuma mutualidade na realizacdo de
funcdes equivalentes as agdes recebidas.

Definicéo operacional:

Relato de ndo execucdo, por parte dos membros da
rede, de algum auxilio recompensador ao apoio
oferecido.

Definicéo operacional:

Relato de que ndo desempenha para o membro da rede
fungdes equivalentes as que ele desempenha para ela,
Ou vice-versa.

30. Indisposicdo para apoiar

30. Indisposi¢do para apoiar (Condicéo associada)

Defini¢do Conceitual:
Membros da rede social
proporcionar 0 apoio necessario.

indisponiveis  para

Definicdo Conceitual:
Membros da rede social
proporcionar 0 apoio necessario.

indisponiveis  para

Definicéo operacional:

Relato de que membros da rede que poderiam ser
fontes de apoio estdo ocupados em suas préprias
atividades, sendo indisponiveis para atender as
demandas da pessoa.

Definicéo operacional:

Relato de que membros da rede que poderiam ser
fontes de apoio estdo ocupados em suas proprias
atividades, sendo indisponiveis para atender as
demandas da pessoa.

31. Déficit de conhecimento tedrico-pratico sobre a
necessidade da pessoa

31. Déficit de conhecimento tedrico-préatico sobre a
necessidade da pessoa

Definicéo Conceitual:
Pouca ou nenhuma competéncia tedrica e técnica para
identificacdo e atendimento a necessidade apresentada.

Definigao Conceitual:
Pouca ou nenhuma habilidade teérica e pratica para
identificacdo e atendimento a necessidade apresentada.

Definicéo operacional:

Relato de que os membros da rede nunca vivenciaram
a situacdo experienciada pela pessoa, tém pouco ou
nenhum conhecimento teérico e/ou técnico, ou séo
incompetentes para oferecer a ajuda solicitada.

Definicéo operacional:

Relato de que os membros da rede tém pouco ou
nenhum conhecimento tedrico e/ou pratico, ou séo
incompetentes para oferecer a ajuda solicitada.

Fonte: a autora, 2018.
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Entre as 285 mulheres/nutrizes que participaram da validacdo clinica, 82% tinha idade

superior ou igual a 20 anos, com uma mediana de 25 anos, 69,9% eram casadas ou viviam em

unido estavel, 41,8% ndo possuiam religido, 43,9% concluiram o ensino médio, e 61,8%

mencionaram uma renda familiar de um a dois salarios minimos (Tabelas 10 e 11). Com

relacdo as varidveis gquantitativas obteve-se mediana de oito consultas pré-natais realizadas;

60 dias para a idade do filho mais novo e mediana de dois filhos vivos por mulher participante

(Tabela 11).

Tabela 10 Caracteristicas socioecondmicas das mulheres/nutrizes participantes do estudo.

Recife-PE, 2019.

VARIAVEIS n=285 %
Idade (anos)

<20 63 22,1
21 |- 30 152 53,3
31| 40 67 23,5
>41 3 1,1
Estado civil

Solteira 80 28,1
Unido estavel 131 46,0
Casada 68 23,9
Separada/divorciada 4 51
Vilva 2 0,7
Religido

Catolica 84 29,5
Evangélica 79 27,7
Espirita 2 0,7
Sem religido 119 41,8
Outros 1 0,4
Escolaridade

Fundamental Incompleto 54 18,9
Fundamental Completo 19 6,7
Médio Incompleto 62 21,8
Médio Completo 125 43,9
Superior Incompleto 14 4,9
Superior Completo 11 3,9
Renda familiar

(em Salérios Minimos)”

<1 94 33,0
1-2 176 61,8
>3 15 53

*Salario Minimo vigente em 2019 = R$ 998,00.

Fonte: a autora, 2019.
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Tabela 11 Variaveis quantitativas da caracterizacdo das mulheres/nutrizes participantes do
estudo. Recife-PE, 2019.

VARIAVEIS Mediana p-valor*
(Qz—Qy)

Idade 25 (30 -21) <0,001

NuUmero de consultas de pré-natal 8 (10 -6) <0,001

NuUmero de filhos vivos 2(2-1) <0,001

Idade do filho mais novo (dias) 60 (60 — 32) <0,001

* Teste Kolmogorov- Smirnov de normalidade das variaveis
Fonte: a autora, 2019.

Das entrevistadas, 98,6% realizaram pré-natal, e destas, 89,7% compareceram a seis
ou mais consultas. Esse acompanhamento ocorreu em 75,1% dos casos nas instituicdes de
Atencdo Primaria a Saude. Orientacdes sobre amamentacdo foram recebidas por 73,3% das
mulheres/nutrizes, 65,6% ndo tiveram intercorréncias durante a Gltima gravidez, o parto do
filho mais novo de 61,1% das mulheres foi vaginal e em 65,3%, esse filho foi colocado no
peito na primeira hora de vida. O namero de filhos variou de um a dez, com uma mediana de
dois filhos por mulher. A amamentacédo exclusiva do filho anterior até os seis meses de vida
foi relatada por 37,2% das participantes do estudo. A idade do filho mais novo ficou na faixa
etaria de 23 a 74 dias, com uma mediana de 60 (60 — 32) dias, 68,1% dessas criangas estavam
em aleitamento materno exclusivo; 94% das mulheres expressaram o0 desejo de continuar
amamentando esse filho e 57,9% delas mencionaram ter recebido algum tipo de apoio para

amamentar (Tabela 12).

Tabela 12 Caracteristicas maternas, da assisténcia durante o periodo gestacional e da

amamentacao do filho atual. Recife-PE, 20109. Continua
VARIAVEIS n=285 %
Realizagao de pré-natal

Sim 281 98,6
Néo 4 1,4

N° de consultas de pré-natal

<6 25 8,9

>6 256 89,7
Né&o realizou pré-natal 4 1,4

Local de realizagéo do pré-natal

Unidade de Atencdo Primaria & Saude 214 75,1
Hospital 67 23,5
N&o realizou pré-natal 4 1,4

Orientagdo sobre amamentacao
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Tabela 12 Caracteristicas maternas, da assisténcia durante o periodo gestacional e da

amamentacdo do filho atual. Recife-PE, 2019. Continua
VARIAVEIS n=285 %
Né&o realizou preé-natal 3 1,1
Intercorréncias na gestacao atual

Sim 98 344
Néao 187 65,6
Tipo de parto

Vaginal 174 61,1
Cesarea 111 38,9
Amamentacio na primeira hora de vida

Sim 186 65,3
Né&o 99 34,7
N° de filhos vivos

1 110 38,6
2 105 36,8
> 2 70 24,6
Amamentacao exclusiva de filho anterior até os seis

meses

Sim 106 37,2
Né&o 68 23,9
Né&o tem outros filhos 111 38,9
Idade do filho atual (dias)

<30 63 22,2
>30 222 77,8
Tipo de amamentacao do filho atual

Aleitamento materno exclusivo 194 68,1
Aleitamento materno predominante 21 7,4
Aleitamento materno complementado 9 3,2
aleitamento materno misto 61 21,4
Desejo de continuar amamentando

Sim 268 94,0
Né&o 17 6,0
Apoio para amamentar

Sim 165 57,9
Né&o 120 42,1

Fonte: a autora, 2019.
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Os indicadores clinicos mais presentes na amostra estudada foram Déficit de apoio
instrumental dos servigos de saude (59,3%), Imposicdo de comportamentos adequados
(58,9%), Fragilidade dos vinculos (56,5%), e Interacfes sociais negativas (52,6%) (Tabela
13).

Tabela 13 Indicadores clinicos do diagnoéstico de enfermagem Rede social de apoio ineficaz.
Recife-PE, 2019.

Indicadores clinicos da Rede social de apoio Presenca

ineficaz n= 285 v 1C 9%
Déficit de apoio instrumental dos servigos de salde 169 59,3 53,7-65,3
Imposi¢do de comportamentos adequados 168 58,9 52,6 - 64,6
Fragilidade dos vinculos 161 56,5 50,9-62,1
InteracOes sociais negativas 150 52,6 46,7 - 58,2
Apoio oferecido diferente do apoio esperado 141 49,5 43,5-554
Desvalorizagdo do apoio social recebido 130 45,6 40,0-51,6
Invasdo de privacidade 129 45,3 39,6 -51,2
Perda de confidencialidade 125 43,9 38,2-49,8
Subestimacéo da autoeficécia 123 43,2 37,5-48,8
Indisponibilidade para oferta de apoio social 119 41,8 358-47,4
Atitudes de culpabilizacao 117 41,1 34,7-46,7
Sobrecarga do cuidador principal 117 41,1 35,1-46,7
Apoio emocional diminuido 108 37,9 32,6-435
Apoio informativo inadequado 107 37,5 31,6 -43,2
Negligéncia as demandas de apoio 107 37,5 31,6-43,2
Preconceito 94 33,0 27,7 - 38,6
Sentimento de abandono 81 28,4 23,2-34,0
Estimulo a comportamentos negativos 76 26,7 21,8-31,6
Baixa reciprocidade 56 19,6 14,7 - 24,2

Fonte: a autora, 2019.

Os fatores etioldgicos do diagnéstico Rede social de apoio ineficaz mais frequentes
foram Déficit de lagos fortes (82,1%), Fragilidade da organizacdo em rede dos servigos
institucionais (65,6%), Indisposicdo para apoiar (63,9%), Recusa de apoio (60%), Deficit de

profissionais da saude (57,2%), Impessoalidade nas relagdes profissional da salude-paciente
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(56,8%), Displicéncia no papel de cuidador (56,8%), Centralizacdo da responsabilidade pelo
cuidado (55,4%), Receio da pessoa em busca de apoio (53,7%), Lacos geradores de
dependéncia (53%), Pouca reciprocidade do apoio recebido (50,5%) e Comprometimento

insuficiente dos profissionais da satde (50,2%) (Tabela 14).

Tabela 14 Fatores etioldgicos do diagnéstico de enfermagem Rede social de apoio ineficaz.

Recife-PE, 20109. Continua
Fatores etiologicos da Rede social de apoio Presenca
o % IC 95%
ineficaz n=285
Déficit de lagos fortes 234 82,1 77,9 - 86,3
Fragilidade da organizacdo em rede dos servigos
S 187 65,6 60,0 - 70,9
institucionais
Indisposicao para apoiar 182 63,9 57,9-69,5
Recusa de apoio 171 60,0 54,4 - 65,6
Déficit de profissionais da saude 163 57,2 51,6-62,8
Impessoalidade nas relagdes profissional da
) 162 56,8 50,9 - 62,8
salide-paciente
Displicéncia no papel de cuidador 162 56,8 50,9 - 62,8
Centralizacdo da responsabilidade pelo cuidado 158 55,4 49,5-61,1
Receio da pessoa em busca de apoio 153 53,7 48,1 - 59,3
Lagos geradores de dependéncia 151 53 47,4 - 58,6
Pouca reciprocidade ao apoio recebido 144 50,5 449 - 56,5
Comprometimento insuficiente dos profissionais
] 143 50,2 44,6 - 55,8
da saude
Déficit de conhecimento tedrico-pratico sobre a
) 137 48,1 42,5-54,0
necessidade da pessoa
Baixa densidade da rede social 136 47,7 41,8 - 53,7
Lacos desfeitos 133 46,7 40,7 - 52,6
Falta de sociabilidade 108 37,9 32,3-43,9
Incapacidade de acessar o0s servigos da Rede
) . 105 36,8 31,2-42,8
social secundaria
Restricdo da atuacdo dos membros da Rede social 104 36,5 30,9-42,4
Desconfianga da competéncia do outro 99 34,7 295-40,4

Falta de reconhecimento do apoio oferecido 96 33,7 27,7 - 38,9
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Tabela 14 Fatores etioldgicos do diagnéstico de enfermagem Rede social de apoio ineficaz.

Recife-PE, 2019. Concluséo
Fatores etiologicos da Rede social de apoio Presenca
% IC 95%
ineficaz n=285
Demanda excessiva de apoio 91 31,9 26,7 - 37,5
Isolamento social 90 31,6 26,3 - 37,2
Préaticas intrusivas dos profissionais da saude 81 28,4 23,5-33,3
Diferencas culturais 54 18,9 14,0 - 23,9
Mudanca de domicilio 27 9,5 6,3-13,0

Dificuldade de acesso geografico aos servicos da
: . 24 8,4 53-119
Rede social secundaria

Fonte: a autora, 2019.

Os 19 indicadores clinicos (IC) submetidos a analise de classes latentes (duas classes
latentes, uma é a sensibilidade e outra é a especificidade) permitiram o ajuste mais adequado
do modelo contendo seis indicadores clinicos. Os valores da sensibilidade de todos eles foi
superior a 0,5: Atitudes de culpabilizacdo (0,7279), Preconceito (0,6376), Apoio emocional
diminuido (0,6685), Apoio oferecido diferente do apoio esperado (0,8003), Negligéncia as
demandas de apoio (0,6751), Perda de confidencialidade (0,7573). Quanto a especificidade,
os valores obtidos foram altos: Atitudes de culpabilizagdo (0,8524), Preconceito (0,9252),
Apoio emocional diminuido (0,8609), Apoio oferecido diferente do apoio esperado (0,7584),
Negligéncia as demandas de apoio (0,8728), Perda de confidencialidade (0,8254). Em relacdo
ao ajuste, o p-valor 0,170 atesta o ajuste adequado do modelo. A entropia, que reflete a
capacidade do modelo de separar as classes foi 0,76, considerada suficiente de acordo com
sua proximidade do valor 1,00. A prevaléncia estimada do diagndstico de enfermagem Rede

social de apoio ineficaz foi 45,31% na amostra de mulheres/nutrizes (Tabela 15).
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Tabela 15 Modelo de classe latente para os indicadores clinicos validos do diagnostico de

enfermagem Rede social de apoio ineficaz. Recife-PE, 2019.

Indicadores clinicos Sens.* 1C95% Espec.t 1C95%

IC9 - Apoio oferecido diferente do
apoio esperado
IC19 - Perda de confidencialidade 0,7573 0,6516 0,8227 10,8254 0,7272 0,8840

0,8003 0,6930 0,8682 0,7584 0,6629 0,8262

IC17 - Atitudes de culpabilizagao 0,7279 0,6254 0,8029 0,8524 0,7609 0,9079
;(;(1)?0' Negligénciaasdemandasde 751 5745 07653 08728 07819 0,9219
IC3 - Apoio emocional diminuido 0,6685 0,5675 0,7508 0,8609 0,7736 0,9131
IC13 - Preconceito 0,6376 0,5456 0,7328 0,9252 0,8028 0,9707

Prev. : 45,31% G*59,4 GL:50 p=0,170 Entropia: 0,76

*Sens.= Sensibilidade; tEspec.= Especificidade; ¥Prev.: Prevaléncia estimada do diagndstico de enfermagem
Rede social de apoio ineficaz
Fonte: a autora, 2019.

As probabilidades posteriores de se identificar ou ndo o diagnostico de enfermagem
Rede social de apoio ineficaz na presenca ou auséncia dos seis indicadores clinicos foram
distribuidas em 58 conjuntos de observagdes, compostos por entrevistas nas quais 0S mesmos
indicadores clinicos foram classificados como presentes ou ausentes. A auséncia de todos 0s
seis indicadores, €, portanto a auséncia do diagnoéstico foi apresentada no conjunto contendo
66 das 285 observacgOes. Probabilidades mais elevadas da presenca do diagndstico podem ser

verificadas em conjunto com presenca de pelo menos trés indicadores clinicos (Tabela 16).

Tabela 16 Probabilidades posteriores da presenca ou auséncia do diagnostico Rede social de
apoio ineficaz de acordo com a presenca (1) ou auséncia (0) dos indicadores clinicos em

conjunto. Recife-PE, 2019. Continua
Indicador Clinico RSAIT+
Conj. * n
IC17+ IC13% IC3% IC9| | IC149q IC19** Presente Ausente
1 0 0 0 0 0 0 66 0,00 1,00
2 0 0 0 0 0 1 10 0,02 0,98
3 0 0 0 0 1 0 8 0,02 0,98
4 0 0 0 0 1 1 1 0,19 0,81
5 0 0 0 1 0 0 14 0,01 0,99
6 0 0 0 1 0 1 6 0,18 0,82

7 0 0 0 1 1 0 5 0,17 0,83
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Tabela 16 Probabilidades posteriores da presenga ou auséncia do diagnéstico Rede social de
apoio ineficaz de acordo com a presenca (1) ou auséncia (0) dos indicadores clinicos em

conjunto. Recife-PE, 2019. Continua
Indicador Clinico RSAItt
Conj. * n
IC17+ IC13% IC38 1IC9| | IC149 IC19** Presente Ausente
8 0 0 0 1 1 1 4 0,75 0,25
9 0 0 1 0 0 0 4 0,01 0,99
10 0 0 1 0 0 1 2 0,17 0,83
11 0 0 1 0 1 0 3 0,17 0,83
12 0 0 1 0 1 1 3 0,75 0,25
13 0 0 1 1 0 0 6 0,15 0,85
14 0 0 1 1 0 1 3 0,73 0,27
15 0 0 1 1 1 0 2 0,72 0,28
16 0 0 1 1 1 1 1 0,97 0,03
17 0 1 0 0 0 0 3 0,02 0,98
18 0 1 0 0 0 1 3 0,27 0,73
19 0 1 0 0 1 1 2 0,84 0,16
20 0 1 0 1 0 0 2 0,24 0,76
21 0 1 0 1 0 1 2 0,82 0,18
22 0 1 0 1 1 1 3 0,99 0,01
23 0 1 1 0 0 0 1 0,24 0,76
24 0 1 1 0 0 1 1 0,82 0,18
25 0 1 1 1 0 0 4 0,80 0,20
26 0 1 1 1 0 1 3 0,98 0,02
27 0 1 1 1 1 0 4 0,98 0,02
28 0 1 1 1 1 1 2 1,00 0,00
29 1 0 0 0 0 0 10 0,02 0,98
30 1 0 0 0 0 1 3 0,21 0,79

31 1 0 0 0 1 1 2 0,79 0,21
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Tabela 16 Probabilidades posteriores da presenga ou auséncia do diagnéstico Rede social de
apoio ineficaz de acordo com a presenca (1) ou auséncia (0) dos indicadores clinicos em

conjunto. Recife-PE, 2019. Continua
Indicador Clinico RSAItt
Conj. * n
IC17+ IC13% IC38 1IC9| | IC149 IC19** Presente Ausente
32 1 0 0 1 0 0 3 0,18 0,82
33 1 0 0 1 0 1 3 0,77 0,23
34 1 0 0 1 1 0 2 0,76 0,24
35 1 0 0 1 1 1 3 0,98 0,02
36 1 0 1 0 0 0 4 0,18 0,82
37 1 0 1 0 0 1 1 0,77 0,23
38 1 0 1 0 1 0 1 0,76 0,24
39 1 0 1 0 1 1 3 0,98 0,02
40 1 0 1 1 0 0 1 0,74 0,26
41 1 0 1 1 0 1 4 0,98 0,02
42 1 0 1 1 1 0 3 0,98 0,02
43 1 0 1 1 1 1 10 1,00 0,00
44 1 1 0 0 0 0 2 0,28 0,72
45 1 1 0 0 0 1 1 0,85 0,15
46 1 1 0 0 1 0 2 0,85 0,15
47 1 1 0 0 1 1 4 0,99 0,01
48 1 1 0 1 0 0 1 0,83 0,17
49 1 1 0 1 0 1 4 0,99 0,01
50 1 1 0 1 1 0 2 0,99 0,01
51 1 1 0 1 1 1 6 1,00 0,00
52 1 1 1 0 0 0 1 0,83 0,17
53 1 1 1 0 0 1 1 0,99 0,01
54 1 1 1 0 1 1 2 1,00 0,00

55 1 1 1 1 0 0 1 0,98 0,02
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Tabela 16 Probabilidades posteriores da presenga ou auséncia do diagnéstico Rede social de
apoio ineficaz de acordo com a presenca (1) ou auséncia (0) dos indicadores clinicos em

conjunto. Recife-PE, 2019. Continua
Indicador Clinico RSAIT+
Conj. * n
IC17+ IC13% IC3% IC9|| ICl49 IC19** Presente Ausente
56 1 1 1 1 0 1 8 1,00 0,00
57 1 1 1 1 1 0 5 1,00 0,00
58 1 1 1 1 1 1 24 1,00 0,00

*Conj. = Conjuntos de observagdes; TIC17= Atitudes de culpabilizacdo; ¥1C13= Preconceito; §1C3= Apoio
emocional diminuido; | |IC9= Apoio oferecido diferente do apoio esperado; 91C14= Negligéncia as demandas
de apoio; **1C19= Perda de confidencialidade; TtRSAI= Rede social de apoio ineficaz.

Fonte: a autora, 2019.

Dos fatores etioldgicos submetidos a regressao logistica hierarquica, sete obtiveram p-
valor inferior a 0,05, e, portanto, permaneceram no modelo final. Sdo eles: Restricdo da
atuacdo de membros da rede social, Rede social de tamanho menor, Lacos desfeitos, Falta de
sociabilidade, Falta de reconhecimento do apoio oferecido, Desconfianca da competéncia do
outro, e Diferencas culturais. A Odds Ratio foi maior que 1 em todos eles, comprovando a
maior chance da Rede social de apoio ineficaz ocorrer em pessoas que apresentam algum
desses fatores etiologicos, do que nas que ndo apresentam nenhum deles (Tabela 17).

Tabela 17 Fatores etioldgicos ao diagnostico de enfermagem Rede social de apoio ineficaz em
mulheres/nutrizes. Recife-PE, 2019.

Variaveis Coef. * ORt 1C95%7% z§  Valorp
Intercepto -2,76 0,06 0,03 0,12 -8,34 <0,001
FE20 - Diferencas culturais 1,70 550 2,16 15,36 3,44 <0,001

FE27 - Falta de reconhecimento do apoio oferecido 1,40 408 2,06 8,27 398 <0,001

FE25 - Lacos desfeitos 1,08 294 154 568 3,25 0,001
FE?2 - Rede social de tamanho menor 1,01 2,75 139 551 2,89 0,004
FE14 - Falta de sociabilidade 0,97 265 137 514 290 0,004
FE13 - Desconfianca da competéncia do outro 0,93 255 129 5,05 2,70 0,007

FE22 - Restricdo da atuacdo de membros da rede social 0,78 2,18 1,10 4,35 2,23 0,026

*Coef.= Coeficiente de regressio

tOR = Odds Ratio

¥IC = Intervalo de confianca

§z = Teste z para significAncia dos coeficientes da regressdo (distribuicdo normal padréo)
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Fonte: a autora, 2019.

6.4 Apresentacdo da estrutura diagnostica na classificacdo vigente da NANDA-I

Apos a andlise estatistica que definiu os fatores etioldgicos e indicadores clinicos que
compuseram o diagnostico Rede social de apoio ineficaz, eles foram analisados quanto a
aderéncia a taxonomia Il na NANDA-I, que na classificacdo 2018-2020 os distribui em
caracteristicas definidoras, fatores relacionados, condi¢des associadas e populagdes de risco.
A posicdo do diagnostico na taxonomia também esté apresentada, assim como os valores dos

eixos componentes do sistema multiaxial (Quadro 9).

Quadro 9 Estrutura do diagnostico Rede Social de apoio ineficaz de acordo com a
classificagio NANDA-I 2018-2020, para a populacdo de mulheres/nutrizes. Recife-PE, 2019.

Titulo: Rede social de apoio ineficaz

Dominio 7: Papéis e relacionamentos Classe 3: Desempenho de papeéis

Foco (Eixo 1): Rede social de apoio
Sujeito (Eixo 2): Grupo
Julgamento (Eixo 3): Ineficaz

Categoria (Eixo 7): Com foco no problema

Definicéo: Incapacidade dos membros do grupo de contatos interpessoais e sistemas
organizacionais em estabelecer interacdes sociais geradoras de apoio ao atendimento as
necessidades da pessoa, familia e coletividade.

Caracteristicas Fatores Condicdes Populacédo em risco
definidoras relacionados associadas
Atitudes de Rede social de . . i
e Lagos desfeitos Diferengas culturais
culpabilizacao tamanho menor

Falta de
reconhecimento do - -
apoio oferecido

Preconceito

Apoio emocional Desconfianga da
diminuido competéncia do outro i i
Apoio oferecido Restricdo da atuacdo
diferente do apoio de membros da rede - -
esperado social

Negligéncia as

. Falta de sociabilidade - -
demandas de apoio

Perda de
confidencialidade

Fonte: a autora, 2019.
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7 DISCUSSAO

Os fendmenos de Enfermagem sdo identificados, e tornam-se objeto de assisténcia,
configurando esta ciéncia em constante desenvolvimento. No caso da Rede social de apoio
ineficaz, esse fendmeno ja vinha sendo reconhecido e assistido por enfermeiros em diferentes
cenarios clinicos de diversas partes do mundo. No entanto, havia a lacuna de uma estrutura
teodrica para explica-lo e transformar em diagnéstico de taxonomia internacionalmente aceita,
que esse estudo vem completar. A construcdo da teoria de médio alcance para esse
diagnédstico tomou como base preceitos da teoria de Rede social de Sanicola (2015), das
ciéncias sociais; assim como conceitos e mapa de rede de Sluzki (1997), da psicologia, para
construir uma teoria da Enfermagem.

Esse estudo foi conduzido no Brasil, e utilizou literatura mundial para construcdo da
teoria. A populacdo escolhida para validar clinicamente o diagnoéstico foram mulheres que
vivenciam a amamentagdo, uma vez que € um processo de intensas modificacdes e novas
experiéncias que demandam a reorganizacao da rede para prover o apoio social. No entanto,
ressalta-se que a TMA que subsidiou a proposi¢cdo do diagndstico foi elaborada para atender
diferentes populagbes e processos do ciclo vital, assim como validagdo do contetdo da
estrutura diagndstica por juizes.

A contribuicdo desse estudo para o raciocinio clinico consta na descri¢cdo dos padrdes
de resposta humana aos fendmenos existentes nas relacdes interpessoais. Com esse
conhecimento, os enfermeiros poderdo prestar assisténcia permeada pelo educar-cuidar em
perspectiva critica e problematizadora, na qual as coletividades sdo instigadas a refletir e
transformar sua realidade. Sem isso, o conhecimento cientifico torna-se desvinculado do
contexto utilizavel na pratica diaria (ALVIM; FERREIRA, 2007).

Embora a rede social de apoio ineficaz envolva grupos de pessoas e as relagdes
estabelecidas entre elas, a analise da rede social ancorada no sujeito exprime muito de sua
percepc¢do sobre os vinculos estabelecidos e as interagdes que ocorrem. Assim, a pessoa é um
sistema aberto, um todo integrado e adaptavel (TANIOKA, 2017), mediante as intera¢fes no
contexto fisico, simbdlico e sociocultural. E além da percepc¢éo, a sua pratica interativa pode
ser determinante para proporcionar uma atuacéo efetiva da rede social.

Fatores inerentes a propria pessoa foram os mais frequentemente identificados nos
artigos da revisdo integrativa como causadores de uma rede social de apoio ineficaz. Tal fato
revela a necessidade do enfermeiro estar atento a capacidade relacional da pessoa, que muitas

vezes impossibilita a mobilizacao da rede social em prol do apoio a ela mesma.
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Modelos de mobilizagdo das redes sociais sdo precedidos pela exploragdo das redes,
que objetiva evidenciar sua natureza nas dimensdes estrutural, funcional e dindmica das
relacdes. Uma exploracdo das redes sociais ancoradas no sujeito deve se valer do olhar e da
escuta para perceber a existéncia e os significados atribuidos aos lagos estabelecidos entre as
pessoas (SANICOLA, 2015).

Os fatos sociais sdo acgdes produzidas por pessoas em resposta a uma determinada
situacdo, portanto faz-se necessario um olhar para as decisdes individuais como origem dos
fendmenos sociais (SILVA; FIALHO; SARAGOCA, 2013). O entendimento de que o0s atores
da rede social sdo seres ativos que através de acdes e interacbes decorrentes de suas escolhas
produzem e transformam as redes, dialoga com os achados da revisdo, em que aspectos
individuais sdo notaveis como causa de uma construcédo coletiva.

O fator mais prevalente nos estudos (15%) se refere a falta de sociabilidade, o qual
reflete 0 comportamento da prépria pessoa, no tocante a sua habilidade social para estabelecer
e manter vinculos que possibilitem interagdes sociais significativas. Ainda na perspectiva da
pessoa, 0 isolamento social e o receio na busca de apoio foram apresentados cada um em
cinco estudos da revisdo, demonstrando que quando a pessoa apresenta comportamentos
socialmente inadequados ou retraidos, pode levar a ineficacia da rede social como um todo.

O posicionamento da pessoa frente as possibilidades de apoio, como a desconfianca da
competéncia do outro, a recusa do apoio e a falta de reconhecimento do apoio oferecido pode
causar uma rede social de apoio ineficaz, ao passo que 0s potenciais apoiadores sentem-se
desvalorizados e perdem o interesse em apoiar. Nesses casos, cabe entender o real motivo das
atitudes misantropas. A historia de vida da pessoa pode ter sido entremeada por situacdes
dificeis, como o etilismo, que costuma ser acompanhado de agressividade e independéncia
gue contrastam com atitudes de buscar e aceitar ajuda (SANTANA; ZANIN; MANIGLIA,
2008).

Comportamentos referentes a atuacdo dos membros da rede sdo particularmente
notados quando provém de profissionais da salde atuantes nos servigcos procurados pela
pessoa, tendo sido listados a partir da revisdo: Comprometimento insuficiente, Impessoalidade
nas relacdes profissional de salde-paciente e Praticas intrusivas. Tais situacOes refletem
posturas de profissionais que ndo se veem como integrantes da rede social dos seus pacientes,
contribuindo para sua fragmentacdo e fragilidade, com pouco envolvimento coletivo
(DUTRA, 2013). Para vencer essas barreiras, a atuacdo do enfermeiro deve ser pautada na

escuta qualificada, com atencdo as experiéncias, saberes e significados que a pessoa, familia e
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demais membros da rede social carregam, que propicia a construgdo conjunta do cuidado e se
distancia das imposi¢es terapéuticas (MACHADO et al., 2018).

Assim como a atuacéo dos profissionais, a fragilidade da organizacdo dos servi¢cos em
rede surgiu nos estudos, esse tipo de coordenagdo dos servigos, quando existente, permite a
integralidade e universalidade do cuidado. Aqui, foi descrito o contrario, num processo de
fragmentacdo, constituido por um conjunto de pontos isolados de atendimento sem
comunicacdo eficiente entre eles, que os impossibilita de prestar uma assisténcia integral e
continua (MENDES, 2011).

A funcdo de apoio social € a mais importante desempenhada pela rede social
(SANICOLA, 2015), e, para tanto, os seus membros devem ter consciéncia do seu papel de
oferecer algum tipo de ajuda a pessoa. A displicéncia no papel de apoiador, indisposicédo para
apoiar e restricdo da atuacdo de algum membro da rede social sdo situaces que refletem a
ineficacia da rede, denotando o carater mutavel do apoio social.

As acbes humanas ndo ocorrem em um vacuo simbdlico, elas sdo inevitavelmente
permeadas por significacbes (MEDRADO, 1999). E esse universo simbdlico de contextos
culturais é intrinseco a interpretacdo de realidade de cada um. Diferencas culturais estiveram
presentes (10% dos estudos) e representam situacdes nas quais a pessoa ndo fala 0 mesmo
idioma, ou tem origem étnica e cultural diferente das demais pessoas com as quais convive e
poderia estabelecer contato social. Tais diferencas podem gerar preconceito e impossibilidade
de formacdo de uma rede social de apoio eficaz.

A amplitude da rede social é equivalente ao seu tamanho, e corresponde ao niumero de
membros (SANICOLA, 2015). As redes menores foram evidenciadas em 12,5% dos artigos;
redes com muitos integrantes, por sua vez, foram identificadas como causas de ineficacia em
apenas 2,5%. Essa diferenca pode ser atribuida ao impacto direto que a escassez de
integrantes gera nas possibilidades de fornecimento de apoio, no entanto, redes com muitos
atores mas sem harmonia, pode ser fonte de interagdes sociais insignificantes, sem intencéo de
apoio e possivelmente provocadoras de conflitos.

No ambito das redes secundarias, a fragilidade da organizacdo dos servicos
institucionais em rede demonstra que quando nédo ocorre articulacdo das diferentes esferas de
assisténcia para a integralidade do cuidado, pode ocorrer a ineficacia da rede social. Esta,
também foi evidenciada pelo déficit de profissionais atuantes nos servicos de salde, os quais
muitas vezes se veem sobrecarregados pelos afazeres obrigatérios de suas fungées, ndo tendo

tempo para estabelecer lacos com o0s pacientes, e se reconhecer como membros da rede.
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A atuacdo dos profissionais, inclusive dos enfermeiros, € influenciada pela
precariedade das condicdes de trabalho, com sobrecarga dos profissionais e priorizacdo de
acOes técnicas e mecanizadas, que o distanciam ainda mais do cuidado solidario. Esses
obstaculos implicam em uma assisténcia fragil e apoio momentaneo, sem criagao de vinculo e
nem reconhecimento da equipe como parte da rede social e fonte de apoio (MACHADO et
al., 2018).

A natureza das trocas realizadas dentro das redes implicam obrigac6es reciprocas e
dependéncia mitua e geracdo de apoio (LANDIM, 1998). A existéncia de déficit de lacos
fortes representa uma menor possibilidade de ter apoio, mecanismo semelhante ao que
acontece nos casos de lacos desfeitos. Existem também os lagos geradores de dependéncia,
que quando acionados fornecem o suporte que a pessoa precisa, porém a subjugam, minando
sua autonomia.

Apoio informativo é um indicador clinico representado pela oferta de conselhos,
orientacdes e feedback sobre a situacdo da pessoa (SOUSA; FRACOLLI; ZOBOLI, 2013), e
sua ineficacia pode ser verificada das mais diferentes formas, envolvendo o ndo fornecimento
das informacfes necessarias a pessoa por parte dos membros da rede; o uso de termos
técnicos, que embora corretos, ndao sdo compreendidos pela pessoa; informacoes
inapropriadas fornecidas por pessoas que muitas vezes ndo tem conhecimento suficiente.

Cramer, Henderson e Scott (1997) defendem a concepcdo de apoio social descrito e
apoio valorado. O descrito € a existéncia de algum tipo de apoio especifico prestado, e 0
valorado € o julgamento por parte da pessoa se tal apoio € satisfatério e de beneficio efetivo.
Assim, é esse julgamento que reflete a eficacia do apoio, cuja disparidade foi evidenciada em
22,5% dos estudos.

Preconceito, que é a ado¢cdo de um posicionamento ou atitude negativa direcionada a
pessoas que pertencem ou tem caracteristicas que sdo percebidas como negativas (BROWN,
1995), também foi identificado como indicador de uma rede social de apoio ineficaz (20% dos
artigos), a qual ndo reconhece e acolhe o individuo como parte integrante do grupo. O
preconceito pode ser originado tanto da rede para com o individuo, quanto do individuo para
com integrantes de sua rede social. Esses casos estdo associados a recusa do apoio oferecido.

A compreensdo das correlacdes entre fatores etiologicos e indicadores clinicos do
diagndstico foi essencial para construcdo da estrutura tedrica preditiva das relagBes causais
estabelecidas nestes componentes. A teoria de médio alcance Ineficacia da rede social de
apoio, apresentada nesse estudo, demonstra como o diagnostico pode ser identificado por

enfermeiros em diferentes cenarios de pratica.
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A TMA preditiva desenvolvida utilizou técnicas de analise de conceito em
enfermagem associadas a modelos epidemioldgicos para desenvolver 0s conceitos
diagnosticos numa perspectiva causal. Essa estratégia tem relevantes contribuicGes para
estudos de validacdo diagndsticos de enfermagem, e facilita o processo de raciocinio clinico
ao diminuir a lacuna entre teoria e pratica (LOPES; SILVA; HERDMAN, 2017).

O modelo hierarquico da rede de causas abordado na TMA organizou os fatores
etioldgicos ao surgimento da Rede social de apoio ineficaz em proximais, intermediarios e
distais (VICTORA et al., 1997). Com isto, a teoria contribui para a pratica do enfermeiro, que
pode identificar, dentre os fatores apresentados pela pessoa, 0s que provavelmente causaram o
diagnédstico. Com essa informacéo ele pode elaborar um plano de cuidados individualizado e
eficiente com foco em fatores etioldgicos sensiveis as intervencdes de enfermagem.

A assisténcia a pessoa, familia e coletividade deve ser pautada na visdo de que 0s
individuos estdo imersos em complexas teias de relacionamentos. A pessoa € um ser social,
inserido culturalmente em um contexto socio-histérico, que demanda praticas de abordagem
dialdgica do cuidado profissional (VIEIRA FILHO et al., 2004). A analise dos conceitos
diagnosticos por juizes trouxe contribuicdes do olhar de outros profissionais que nao
participaram da construcdo inicial, e imprimiram suas concepcdes a abordagem proposta.

A escolha da abordagem da sabedoria coletiva foi por postular que o agregado de
propostas de solugéo a determinado problema de um conjunto de pessoas tem desempenho
superior a proposi¢cdes individuais de solugdo, mesmo quando a resposta requer a
sistematizacdo de diversas informacdes (Y1 et al.,, 2012). Semelhante ao que acontece na
tomada de decisdo dos diagnosticos de enfermagem.

A validagdo com juizes é uma etapa que gera controvérsias no meio cientifico quanto a
definicdo de expertise desses profissionais, bem como dificuldades dos pesquisadores em
conseguir experts na area correlata disponiveis a contribuir. Ao utilizar a abordagem da
sabedoria coletiva, os critérios de expertise sdo substituidos pela obtencdo de um grupo de
juizes, em maior quantidade, e com variados niveis de proficiéncia (LOPES; SILVA, 2016).

Tal recomendacdo foi seguida neste estudo, que obteve juizes classificados desde
novatos até experts (BENNER; TANNER; CHESLA, 2009). O julgamento individual de cada
juiz, associado a analise estatistica, categorizou os fatores etioldgicos e indicadores clinicos
relevantes para o diagnéstico. Isso possibilitou que a proposta de 32 fatores etioldgicos e 28
indicadores clinicos fosse transformada em uma estrutura diagnostica sucinta, com 27 fatores
etioldgicos e 19 indicadores clinicos relevantes. A alteracdo da defini¢cdo do diagndstico apds

proposta dos juizes contribuiu para que esta representasse atributos essenciais do fenémeno de
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enfermagem, que possibilitem ao enfermeiro a tomada de deciséo (LOPES; SILVA;
ARAUJO, 2012).

Assim como na teoria de médio alcance, a validacéo clinica reconheceu as dimensdes
Pessoa, Membros da rede e Configuragdo da rede para os fatores etiolégicos do diagnéstico.
Reproduzindo os achados da revisdo da literatura, a dimensdo Pessoa teve mais fatores
etioldgicos, trés de sete: Falta de sociabilidade, Falta de reconhecimento do apoio oferecido, e
Desconfianga da competéncia do outro.

Dentre os fatores etioldgicos analisados na amostra de mulheres nutrizes, alguns foram
mais frequentes. Déficit de lacos fortes e Lacos geradores de dependéncia sdo fatores relativos
aos lagos estabelecidos entre a pessoa e membros da sua rede. A falta de lagos fortes
inviabiliza o apoio, uma vez que € o laco que garante o apoio, e ndo o contrario (SANICOLA,
2015). Por outro lado, a dependéncia gerada pelo laco € contraditéria ao principio da
autonomia das redes (PORTUGAL, 2007).

No processo de amamentagdo, a mulher vivencia intensas transformacdes fisicas e
emocionais, entremeadas pela subjetividade que o vincula aos lagcos estabelecidos com 0s
membros da rede social (ALVES et al., 2020). Esse condicionamento pode ter sido a razdo do
relato por mais mulheres do déficit de lagos fortes, bem como a apreciacdo da dependéncia
vivida neste momento da ajuda proveniente daqueles lagos.

O enfermeiro deve investigar os lagos que as pessoas estabelecem com sua rede social,
ndo sO pela quantidade, mas também qualidade. Se sdo lacos fortes ou frageis, como
acontecem as trocas advindas do lago, e se essas trocas a direcionam para a autonomia ou
estimulam a situacdo de dependéncia, e se sdo suficientes para atender as demandas. Com
essas informacdes, pode estabelecer acbes de enfermagem que envolvam os membros da rede
social com vistas a garantir que a mulher/nutriz vivencie o sentimento de pertencer, receba o
apoio necessario, e sinta-se protagonista da amamentacao.

Fatores etiologicos em relacdo a rede social secundaria foram prevalentes. A
Fragilidade da organizacdo em rede dos servicos institucionais, e o Déficit de profissionais da
salde foram sinalizados pelas mulheres que puderam verificar os efeitos dessa inadequacéo
disponibilizada pela gestdo pablica. A amamentacao deve ter véarias frentes de apoio, desde
diretrizes legais e politicas, condi¢c6es de trabalho, assisténcia adequada nos servigos de saude
e desenvolvimento de valores sociais. Quando estratégias em todos esses niveis sao realizadas
simultaneamente, os resultados s@o mais eficazes para a protecdo, promogdo e apoio da

amamentacdo (ROLLINS et al., 2016). Se a articulacdo ndo acontece, as mulheres/nutrizes
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deixam de receber o apoio e ficam sobrecarregadas juntamente com sua rede social primaria,
ou até mesmo sozinhas.

Ainda em relacdo as redes secundarias, as respostas das mulheres evidenciaram
Impessoalidade nas relacfes profissional da salde-paciente, e Comprometimento insuficiente
dos profissionais da saude como fatores etioldgicos prevalentes. Embora seja indiscutivel o
apoio emocional e de natureza pratica oferecido pela rede social primaria, em especial a
familia, as mulheres buscam a rede secundaria quando necessitam de conselhos ou resolugédo
de problemas relativos a amamentacdo (SOUZA; NESPOLI; ZEITOUNE, 2016).

Nestas ocasides de experiéncias dificeis, é natural que a mulher espere ser acolhida em
suas necessidades pelos profissionais da saude. Esses fatores geradores de uma rede social
ineficaz relatados por mais de metade das mulheres evidencia as dificuldades relacionadas ao
estabelecimento de vinculo e escuta qualificada, que se refletem em autoritarismo,
impessoalidade e auséncia de atencdo e individualidade do cuidado, que podem ocasionar o
desmame precoce (OLIVEIRA et al., 2010).

As intensas transformacGes e caracteristicas da amamentacdo, demandam uma
readequacdo dos papeis desempenhados pelos membros da rede social, e possivelmente a
exigéncia de maior aporte de apoio advindo de alguns deles. Essa reorganizagcdo nem sempre
ocorre de forma adequada, e quando um ou mais membros ndo reconhecem o seu papel na
dindmica da rede, acontece a desestabilizagdo das cargas de necessidades e apoio, confluindo
muitas vezes para a centralizacdo das necessidades em um tnico membro. Provavelmente essa
realidade era vivenciada por mais de metade das mulheres entrevistadas, uma vez que 0s
fatores etiologicos relativos aos membros da rede, mais prevalentes foram Indisposicéo para
apoiar; Displicéncia no papel de cuidador; Centralizagdo da responsabilidade pelo cuidado.

As mulheres reconheceram que fatores relacionados a elas proprias contribuem para o
surgimento da Rede social de apoio ineficaz, e mais de metade delas relatou a presenca de:
Recusa de apoio; Receio da pessoa em busca de apoio; e Pouca reciprocidade ao apoio
recebido. Nessas situacdes, cabe entender o contexto do lago estabelecido com o fornecedor
do apoio. A depender da relacdo, a aceitacdo da ajuda pode gerar a sensacdo de tensao e
endividamento. Para evitar o desconforto, a pessoa pode ndo aceitar o auxilio, ou retribuir
imediatamente. Na impossibilidade de recusar ou recompensar, ela pode ridicularizar a pessoa
que o ajudou, ou reavaliar aquele apoio como algo de pouca importancia, assim diminui o
sentimento de divida (SHUMAKER; BROWNEL, 1984). A ajuda proveniente de lacos fortes

e bem consolidados é permeada por elevado valor simbdlico, reconhecimento e gratidao
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(SANICOLA, 2015). Se a pessoa apresenta dificuldades na aceitacdo da ajuda, os lacos
devem ser o foco da agéo.

A prevaléncia estimada do diagndstico calculada em menos de 50% evidencia que a
vivéncia da amamentacdo — assim como outros processos fisiologicos ou patoldgicos do
ciclo vital — demanda maior aporte de apoio, e a reorganizacdo da rede para oferta-lo.
Portanto, a sua ineficacia, que demonstrou prevaléncia significativa nesse estudo, pode e deve
ser investigada e diagnosticada por enfermeiros na prestacdo de uma assisténcia integral e
individualizada.

O panorama de um diagnostico de grupo traz aos enfermeiros o desafio do trabalho em
uma perspectiva mais ampla, que envolve o contexto social dos clientes. No entanto, essa
compreensdo deve partir da perspectiva da propria pessoa, de como ela esta inserida na teia de
relacbes, e como percebe a si mesma nesse complexo sistema de compartilhamento de
necessidades, informacdes e apoio. O que se confirma nos trés fatores etioldgicos relativos a
pessoa que aderiram ao modelo regressdo e integram o diagndstico de enfermagem Rede
social de apoio ineficaz.

Para que a rede social tenha efetividade, a pessoa necessita sentir-se membro de um
grupo, com direitos e responsabilidades, em um conjunto que partilha as necessidades e busca
a solucdo mais adequada. Esse sentimento pode ser inexistente devido a habilidades sociais
pouco desenvolvidas, para a capacidade de reconhecer e ser grato as agdes de apoio realizadas
em seu favor, bem como duvidar da capacidade dos seus apoiadores em atender as suas
necessidades.

A sociabilidade pode ser compreendida como a capacidade e satisfagcdo de conviver na
companhia de outras pessoas. A falta de tal caracteristica repercute intimamente na eficacia da
rede social de apoio, pois mesmo existente, ndo satisfaz a pessoa. A sociabilidade esta
relacionada a consciéncia social, capacidade de se afirmar, e influenciar as decisdes e
emoc0es das outras pessoas, €, nessa perspectiva, é positivamente associada a manutencgéo da
salde fisica e adogio de comportamentos preventivos em saide (FERNANDEZ-ABASCAL;
MARTIN-DIAZ, 2015).

A convivéncia na companhia de outros semelhantes é condicao fundamental para o ser
humano, um ser social, desenvolver suas habilidades de cuidado a prépria saude, por meio do
incentivo mutuo & adocdo de praticas saudaveis. O enfermeiro deve estimular essa interacéo, e
valer-se de acOes de educacdo em salde dialogicas individuais e grupais que valorizem o

contexto historico-social e cultural das pessoas, para confrontar os saberes populares e
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cientificos, e construir uma aprendizagem simbolica significativa e eficiente (ALMEIDA,
MOUTINHO; LEITE, 2016).

As interacGes mediadas pela sociabilidade estdo relacionadas ao desejo de se associar
a outras pessoas (ASENDORPF, 1990; POOLE et al., 2017), tal caracteristica figura como
um contexto importante na eficicia da rede social. Ora, se o individuo tem falta de interesse
nessa interacdo, os membros de sua rede terdo mais dificuldade de chegar até ele, tanto para
descobrir suas necessidades, quanto para se articular em maneiras de apoio. O que justifica o
fato desse fator etioldgico ter sido classificado na teoria de médio alcance como causa
proximal dentro da dimensdo pessoa, e mantido na regressdo logistica dentre os fatores
intimamente ligados ao surgimento da Rede social de apoio ineficaz.

A sociabilidade entre pessoas nas comunidades sofre interferéncia de trés fatores
principais: os fatores sociais, como estrutura social e tendéncias sociais; a classe social, que
envolve renda, nivel educacional, trabalho; e os fatores ambientais, relativa a acessibilidade,
divisdo do espaco, disponibilidade de locais para vivéncia comunitéaria, densidade
populacional, condi¢bes de deslocamento (WILLIAMS, 1990). Desordens nesses fatores
propiciam a falta de sociabilidade, com repercussdes nas condi¢fes de vida e salude das
pessoas.

O fator etioldgico Falta de sociabilidade é vivenciado por diferentes grupos sociais e
etarios, a exemplo dos idosos. Para eles, as oportunidades de participagdo ativa nas atividades
em comunidade tornam-se mais escassas, em decorréncia de condicdes fisicas, ambientais e
culturais que dificultam seu deslocamento e atuacdo em circunstancias antes corriqueiras.
Para eles, a irregularidade das calcadas que impede uma caminhada segura, a caréncia de
espacos inclusivos para interacdo, e a distancia afetiva e geogréafica dos membros de sua rede
social impossibilitam os momentos de interacdo e sociabilidade (KHOSRAVI; GHARAI,
TAGHAVI, 2015).

Os espacos de sociabilidade circunscritos em familia, amizades, trabalho, mercado e
outros, sdo dinamicamente produzidos em contextos socioculturais e histdricos vivenciados
pelas sociedades. A exemplo dos paises do norte europeu, em que as instituicbes sdo
responsabilizadas pelo cuidado — ao contrario de nagdes no sul da Europa, que, a despeito de
uma organizacdo de mercado e estado bem estruturada, a familia e demais atores da rede
social priméria tém fundamental importancia no cuidado (FONTES, 2018). Tanto as
instituicdes publicas na execucdo de politicas sociais, quanto o enfermeiro no planejamento da

assisténcia, devem partir do entendimento da cultura na qual as pessoas estdo inseridas, que é
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fundamental para desenvolver estratégias eficazes e direcionadas aos atores relevantes no
processo.

A funcdo primordial da rede social é se articular para oferecer apoio as necessidades
apresentadas pelos seus membros. Esta ajuda é ofertada por determinados membros da rede,
0s quais devem ser inicialmente identificados e observados quanto ao suprimento de todo
apoio necessario, e a possivel sobrecarga da responsabilidade por assumirem atividades mais
trabalhosas que os demais membros da rede (SANICOLA, 2015).

As acdes de apoio e o cuidado prestado a pessoa sdo muitas vezes oriundos de
cuidadores pertencentes a rede priméria, e, a depender do nivel de necessidade, pode gerar
sobrecarga no cuidador, e interferéncia em seu proprio cotidiano, a exemplo de pessoas
acamadas. Os cuidadores de pessoas com alto grau de dependéncia sdo responsaveis por
suprir necessidades basicas do outro, como higiene e alimentagdo. Esses cuidadores tém como
recompensa a alegria da sensacao de dever cumprido, e o0 reconhecimento do seu trabalho pela
pessoa e 0s demais membros da rede social (SANTO PEDRO; MARCON, 2007).

O fator etiologico Falta de reconhecimento do apoio oferecido esta inserido na
dimensdo pessoa da TMA Ineficacia da rede social de apoio, como um fator proximal ao
surgimento da rede social ineficaz. N&o sentir que seus esforgos para contribuir no
atendimento as necessidades da pessoa sdo observados com gratiddo traz a sensacdo de que
suas acOes foram sem proposito. Isso pode levar ao ndo oferecimento do apoio
adequadamente, e, portanto, a ineficacia da rede na funcao de apoio.

Nas redes sociais primarias, ¢ a forca dos lacos estabelecidos que propiciam o
fornecimento de apoio (SANICOLA, 2015). Cabe entender que o apoio ofertado nas relagdes
sociais ndo é uma via de mao Unica, mas uma troca, por outras acGes de apoio ou pela alegria
e reconhecimento do apoio recebido, que proporciona ao apoiador a satisfacdo de ter seus
esforcos reconhecidos. Nas redes secundarias de mercado o apoio oferecido é baseado no
aspecto financeiro, e as trocas sdo baseadas nas regras monetérias e, no caso das instituicoes
estatais, no direito a cidadania (SANICOLA, 2015). Nesses casos pode-se entender que 0s
enfermeiros como profissionais e membros da rede social secundaria desenvolvem suas
atividades de cuidado — seu objeto de trabalho — tendo como retribuicdo os beneficios
definidos para sua categoria profissional.

Como mecanismo de reciprocidade, o reconhecimento do apoio oferecido é o processo
de valorizacgéo do esfor¢co despendido para efetivagdo do trabalho, que possibilita a construcéo
da identidade e se reflete afetivamente em prazer e auto realizacdo (MENDES, 2007). Na

perspectiva do profissional enfermeiro, além da valorizacdo profissional de responsabilidade
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da instituicdo ao qual est& vinculado, o trabalho de cuidado direto as pessoas impele um tipo
adicional de reconhecimento, proporcionado pela valorizacdo social e subjetiva das suas
acoes, em forma de gratiddo por parte dos pacientes, familiares e coletividades.

Na percepcao do cuidador, um estudo desenvolvido com cOnjuges de pessoas com
condigdes cronicas revelou que a prestacao do apoio era considerada negativa quando este ndo
era visto como uma melhoria do bem-estar do parceiro. Nesses casos, a ajuda era considerada
onerosa, desagradavel, oferecida de forma obrigatéria, ou insuficiente para aliviar o
sofrimento do parceiro. Por outro lado, os coOnjuges que se sentiram reconhecidos e
valorizados por seus parceiros obtiveram menores indices de estresse em seu papel como
prestadores de apoio e talvez mais apoiados mutuamente por seus parceiros (SHULZ;
MONIN, 2012; MONIN et al., 2017).

Ainda na dimenséo pessoa da TMA, mais um fator etiolégico encontra-se nas reagoes
negativas ao cuidado recebido, a Desconfianga da competéncia do outro. Essa desconfianca
pode estar associada até mesmo a ndo aceitacdo do apoio, uma vez que a assisténcia prestada
é percebida como inutil pela pessoa que a recebe (MATIRE et al., 2002). O desenvolvimento
da confianca parte do contato inicial com a pessoa, o qual é permeado por diversos
acontecimentos. Quando estes sdo desfavoraveis, é desenvolvida uma preconcepcdo de
desconfianca bésica, que pode afetar negativamente a relacdo de trocas de apoio e
informacdes.

Em uma rede coesa e atuante, a desconfianca da competéncia do outro ndo deve ser
um problema. Todos os membros da rede tem potencialidades e fragilidades, cabendo-lhes
identifica-las e promover a diversificagdo dos modos de acgdo, de forma a garantir a
participacdo de todos dentro das possibilidades reais de cada um. Caso ndo exista na rede as
competéncias necessarias, podem se organizar e buscar parcerias com outras pessoas ou
instituicdes (SANICOLA, 2015). E nessa perspectiva que o enfermeiro deve atuar ao
identificar que a pessoa tem desconfianca da competéncia de membros da rede. Ajuda-la a
encontrar apoiadores capazes, e ser também uma referéncia que inspira confianga para a
pessoa e sua rede social.

Os lacos formados entre os membros da rede estdo em constante transformacéo.
Podem estar mais fortes ou frageis, proximos ou distantes afetivamente e fisicamente, ou
mesmo rompidos (SANICOLA, 2015). Esses estados estdo em conformagdo com o0s
acontecimentos da vida das pessoas, e devem ser compreendidos ao passo que constituem o
fator etioldgico Restricdo da atuacdo de membros da rede social, a qual reduz as

oportunidades de apoio antes disponiveis.
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Mulheres que sofrem violéncia por parte dos seus parceiros tem rede social reduzida a
proporcao que aumenta o tempo de convivio do casal e as violéncias. Essa restricdo acontece
devido as suas expectativas em relacdo ao casamento, que consideraram dedicar-se
exclusivamente ao lar, e também pelas agressfes continuas e interferéncia do companheiro,
que restringe a rede a poucos membros com pouca capacidade de apoio e baixa possibilidade
de acesso aos servicos institucionais (DUTRA, 2013).

Nas redes sociais, em especial nas primarias em que esta inserida a familia, cada um
dos membros desempenha determinada funcdo que contribui para o funcionamento do todo.
Em uma conjuntura na qual um deles adoece ou deixa de cumprir suas funcées, a rede deve
reestruturar 0s papéis, de modo a suprir a lacuna e manter o vinculo. No caso dos idosos, 0
cdnjuge costuma assumir a responsabilidade pelo cuidado, e, quando nédo €é possivel, os filhos
ou netos (MOREIRA; CALDAS, 2007).

Por outro lado, situacdes desagradaveis e inesperadas podem desfazer lagos, o que
impossibilita o fornecimento do apoio que antes era proveniente do referido vinculo. A
exemplo de mulheres que foram abandonadas pelos companheiros apds o nascimento de
filhos com microcefalia. O papel do companheiro de provedor da familia, a contribui¢do no
cuidado aos demais filhos e na casa é restringido juntamente com a separagdo conjugal
(PINHEIRO, 2019).

Pessoas com alto nivel de dependéncia costumam ter a maior parte do seu cuidado
concentrada em um cuidador, em geral um familiar (BOCHI; ANGELO, 2005). Este fica
muitas vezes sobrecarregado, por ter de enfrentar o cuidado ininterrupto a pessoa com
incapacidade fisica e/ou mental sob sua responsabilidade. Com isto, pode desenvolver
esgotamento fisico e emocional, bem como doencas incapacitantes que restrinjam sua atuacdo
em apoio a pessoa (MARQUES et al., 2011).

O fator etiologico Restricdo da atuacdo de membros da rede social € uma das causas
da rede social de apoio ineficaz, ao passo que representa diminui¢do das acbes de apoio. O
enfermeiro deve estar atento a essa situagao para estimular a redistribuicéo de tarefas entre os
membros da rede, ou até mesmo guiar a busca de ajuda em dispositivos da rede social
secundaria, para garantir o suprimento das necessidades, e que a pessoa continue se sentindo
acolhida e receba os apoios de diferentes tipos.

As redes sociais podem ter sido inicialmente constituidas com quantidade reduzida, ou
foram perdendo membros em decorréncia de situa¢bes da vida como mudancas de domicilio,
rompimento de lagos, falecimentos e outras. Essas sdo consideradas como o fator etioldgico

Redes de tamanho menor. A investigacdo das redes ancoradas no sujeito comeca pela
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indicagdo de membros que a pessoa considera significativas para si, e a quantidade relatada
pode caracterizar uma rede pequena, 0 que pode ser uma previsdao de sua ineficacia,
principalmente quando levada em consideracdo a complexidade da necessidade da pessoa.

Essa caracteristica, entendida como um fator etioldgico da rede social ineficaz, poderia
ser tida como uma condic¢do associada, uma vez que as relagdes ja foram estabelecidas entre
as pessoas previamente ao contato com o enfermeiro. No entanto, Sanicola (2015) diz que a
rede vai sendo ampliada progressivamente conforme sdo identificados outros lacos e relacdes
possiveis de envolvimento com o primeiro nucleo coletivo. Uma vez que o enfermeiro pode
contribuir com acdes de enfermagem para esta reformulacdo da rede social, o termo foi
classificado como fator etiolégico.

O capital social é composto pelos recursos disponiveis nas redes sociais, como
confianca, reciprocidade, e compartilhamento de padrdes comportamentais € normas sociais.
Tem sido associado positivamente aos resultados de salde pela possibilidade da acdo coletiva
favorecer 0 acesso aos servicos de salde, bem como a adesdo as normas preestabelecidas e
fornecer apoio (PUTNAM, 1993; MACKENBACH et al., 2016). Esse capital é construido
por intermedio das relacGes estabelecidas entre os membros da rede, que, quando em pouca
quantidade representam um capital insuficiente.

A vivéncia de situac@es dificeis como violéncia contra criancas e adolescentes, ao ser
investigada, denota familias inseridas em redes sociais de tamanho reduzido e compostas por
vinculos frageis (CARLOS et al., 2019). A atuacdo do enfermeiro frente a essas
circunstancias, identificadas rotineiramente nos servicos de satde publica, requer articulacao
integrada aos dispositivos da rede secundaria para garantir os direitos a cidadania. No entanto,
a realidade é caracterizado por baixa densidade e resolubilidade, ao proporcionar cuidado
fragmentado (ROSSITER et al., 2016).

O rompimento de lacos tem motivacdo em situacdes desagradaveis como discussdes e
desavengas, separagdes, abandonos, ou até mesmo afastamento proposital para se proteger de
condutas nocivas tomadas por determinado membro da rede social. Independente da
motivacdo, uma vez que na dindmica das redes o fornecimento de apoio é mediado pela forca
do laco (SANICOLA, 2015), o fator etiolégico Lacos desfeitos tem potencial de contribuir
como condicdo associada para uma rede social ser ineficaz, principalmente na quebra de
vinculos com importantes apoiadores.

Embora os lagos desfeitos ndo sejam passiveis de resolucdo ou interferéncia direta da
enfermagem, faz-se necessario que o enfermeiro busque compreender o contexto desse

rompimento. Assim, ele podera levar a pessoa a uma reflexdo sobre as caracteristicas do seu
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modo de se relacionar, os erros cometidos e as possibilidades de melhorar, as consequéncias
do rompimento na dinamica de sua rede, e possibilidades de reorganizacéo.

O fator etiologico representado pelas Diferencas culturais entre a pessoa e 0s demais
membros da rede social a colocam na condi¢do de populacdo em risco para o diagnéstico
Rede social de apoio ineficaz. Esse termo emergiu na revisdo integrativa da literatura, foi
incorporado a TMA e considerado relevante pelos juizes. No contexto social brasileiro, que
comporta intensa diversidade cultural, foi inesperado que na validagdo clinica em populacéo
potencialmente acometida pelo diagndstico, ele tenha aderido ao modelo.

Como reflexdo, a rede social proporciona a pessoa sentimento de pertencer, e
diferentes tipos de apoio. Toda rede tem sua prépria cultura, e todas as pessoas nascem dentro
de uma rede. Mas, desde o nascimento, sdo desenvolvidas individualmente estratégias
relacionais para resposta as proprias necessidades, que, associadas a liberdade de opgdes,
pode levar a pessoa a preferéncias distantes do condicionamento inicial (SANICOLA, 2015).
Esse distanciamento contribui para a diminuicdo do sentimento de pertencer outrora
viabilizado pela rede.

A cultura influencia a forma como as pessoas recebem ou fornecem, aceitam ou
rejeitam o apoio social. A relacdo entre cultura, rede social e apoio social tem importante
relevancia quando se trata de pessoas que imigraram para outros paises. A interagdo €
mediada pelo estresse de ser minoria, dificuldades com uma outra linguagem, pressdo para
alterar valores tradicionais e aculturacdo (DUNKEL-SCHETTER et al., 1996). Esse estresse
aculturativo é composto por desconfortos fisicos e psicoldgicos decorrentes da adaptacdo ao
novo ambiente, discriminacdo racial, xenofobia e conflitos de valor com a nova cultura
(FRANCO et al., 2019) que implicam negativamente nas respostas individuais aos processos
da vida, podem levar ao adoecimento, e prejudicar a resposta as a¢fes de cuidado.

Em relacdo aos indicadores clinicos da Rede social de apoio ineficaz, mais de metade
das mulheres relataram ter Fragilidade dos vinculos com um ou mais membros da sua rede
social; Imposicdo de comportamentos adequados por parte destes; e vivéncia de InteracOes
sociais negativas. Quanto a rede secundaria, o Déficit de apoio instrumental dos servigos de
salde foi o indicador mais prevalente, que denota as dificuldades encontradas pelas mulheres
quando procuraram ajuda material advinda desses servicos. A busca de servi¢os de salude é
comum na ocorréncia de problemas relacionados a amamentacdo, e a auséncia de apoio e
incentivo nesses estabelecimentos para resolver as dificuldades propicia 0 desmame precoce
(BATISTA; FARIAS; MELO, 2013).
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A quantidade de indicadores clinicos que compde o novo diagndstico de enfermagem
Rede social de apoio ineficaz sdo seis. Eles refletem situacGes que afetam diretamente o bem-
estar da pessoa. Dois deles sdo sobre o apoio social: Apoio emocional diminuido; Apoio
oferecido diferente do apoio esperado. Os outros quatro sdo reflexo das atitudes de membros
da rede: Negligéncia as demandas de apoio; Atitudes de culpabilizacdo; Preconceito; e Perda
de confidencialidade.

O indicador clinico Apoio oferecido diferente do apoio esperado apresenta a mais alta
sensibilidade, e, portanto a mais alta eficacia diagnostica revelada na capacidade de detectar
as pessoas que verdadeiramente tem uma rede social ineficaz. Para Soares (2009) um teste
sensivel é mais Gtil quando seu resultado € negativo, pois sugere que a pessoa nao tem a
doenca. Da mesma forma, considera-se que, se esse indicador estiver ausente, € bem provavel
que a pessoa ndo tenha o diagnostico.

O apoio social pode ser investigado em apoio recebido e apoio percebido. O apoio
recebido é diretamente influenciado por eventos da vida, uma vez que pessoas que vivenciam
eventos estressores provavelmente recebem mais apoio que os que nao vivenciam. O mesmo
acontece em relacdo as capacidades — pessoas com mais capacidade de enfrentamento
recebem menos apoio que 0s incapazes. Ja 0 apoio percebido € o que realmente esta
disponivel para a pessoa e ela tem consciéncia dele. Este é o apoio relevante e que deve ser
considerado (SARASON et al., 1987).

Estudo com pacientes com doenca renal crénica revelou que a discrepancia entre os
niveis e tipos de apoio recebidos e esperados pelos pacientes estava associada a mortalidade,
mesmo apos controle de possiveis fatores de confusdo. Tanto os tratamentos quanto a propria
doenca renal em estagio terminal sdo extenuantes, com repercussdes funcionais e sociais.
Esses pacientes esperam apoio emocional e instrumental, com companhia social que
minimizem as mudangas no estilo de vida. No entanto, os membros de sua rede social podem
ndo estar preparados para lidar com essas necessidades, e ndo correspondem as expectativas
de apoio (THONG et al., 2006).

Nesse contexto, quando o apoio ofertado pelos membros da rede € diferente do que a
pessoa espera receber, € um indicativo de Rede social de apoio ineficaz. Esse conceito
abrange, mas ndo é restrito a quantidade, mas a qualidade e ao tipo do apoio. Por exemplo, a
pessoa espera receber apoio emocional, através de demonstracfes de afeto e valorizacéo, e o
seu cuidador fornece ajuda pratica nas atividades diarias. Embora seja apoio, ndo é percebido

pela pessoa como 0 mais necessario naguele momento, e caracteriza ineficacia.
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O género feminino é constantemente mais apoiado do que o masculino, portanto é
provavel que as mulheres recebam mais apoio nao solicitado, o qual costuma ser recebido e
apreciado com gratiddo. O papel feminino de expressividade emocional facilita a busca e
fornecimento de apoio social, ao passo que o masculino de autonomia e controle emocional
dificulta a busca de apoio (BARBEE, 1993). Para além das estatisticas, o apoio quando
fornecido fora de contexto da necessidade da pessoa, ndo representa efetividade. Torna-se
uma interacdo infértil que ndo produz resultado satisfatério.

Assim como o Apoio oferecido diferente do apoio esperado, o indicador clinico
Negligéncia as demandas de apoio € um indicador clinico arraigado no desinteresse dos
membros as necessidades que sdo apresentadas pela pessoa. A despeito do conhecimento da
necessidade, a indiferenca frente a queixa apresentada denota uma rede social ndo efetiva para
o enfrentamento das adversidades (DA ROCHA; RODEGHERI; DE ANTONI, 2019). A
articulacdo da rede social para a partilha de necessidades e fornecimento de apoio nesses
casos estd defasada e necessita intervencdo para fortalecimento de vinculos e incentivo a
espacos de partilha.

A negligéncia pode ser verificada tanto advinda da rede social priméaria, quanto da
secundaria. Pessoas e familias que enfrentam situacfes complicadas necessitam de maior
aporte de apoio dos amigos, parentes, vizinhos, dentre outras fontes informais. Quando esse
suporte ndo é fornecido, os dispositivos institucionais provenientes das redes secundarias sao
acionados para compensar a caréncia. Porém, a utilizacdo excessiva dos recursos formais
pode minar a autonomia da familia (RODRIGO et al., 2007).

O apoio emocional é composto de intercdmbios de compreensao, simpatia, empatia,
manifestados como uma atitude emocional positiva caracteristica das relagbes intimas
estabelecidas com familiares e amigos mais proximos (SLUZKI, 1997). E um tipo de apoio
tdo necessario quanto o instrumental, que envolve ajuda de natureza pratica, e, na perspectiva
da pessoa que recebe o0 apoio, pode ser mais relevante no contexto de vida. Um exemplo s&o
as mulheres/nutrizes, para as quais 0 apoio emocional composto de manifestacdes de afeto e
bem-querer, € fundamental para a manutencao da satude mental e enfrentamento das mudancas
e dificuldades que podem permear a amamentagdo (MULLER; SILVA, 2009).

A vivéncia de situacbes complexas e desagradaveis pode vir a desenvolver
sentimentos de culpa pela alteracdo na rotina das pessoas que lhe sdo significativas. Uma
maior necessidade de demonstracfes de carinho, empatia e aceitacdo é gerada (ROUNDS;

ISRAEL, 1985). Quando a rede social é ineficaz, essa necessidade ndo é suprida, e 0
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enfermeiro identifica o indicador clinico Apoio emocional diminuido, que ndo atende a
caréncia aumentada.

Membros da rede social podem desempenhar o indicador clinico Atitudes de
culpabilizacdo a pessoa pelo seu problema. A situacdo pode trazer-lhe vergonha e sensacao de
que ndo merece ser apoiada, uma vez que a condicdo experimentada é sua culpa, e, portanto
merece passar por isso sozinha. Esse € um indicador clinico que pode ser verificado pelo
enfermeiro que assiste uma pessoa inserida numa rede social de apoio ineficaz.

Exemplo das mulheres que sofrem violéncia doméstica. Muitas vezes 0s seus entes
queridos alertaram anteriormente sobre as caracteristicas desses companheiros, e elas optaram
por continuar no relacionamento. Com a concretizagdo das agressoes, iniciam as atitudes de
culpabilizacdo, que podem ser acompanhadas pela Negligéncia as demandas de apoio por
parte dos membros da rede. Ndo obstante a situacdo vivida nas redes primarias, a busca por
atendimento nos mecanismos estatais nas redes secundarias é constantemente fonte de mais
culpabilizacao pelas relagdes conjugais violentas.

O Preconceito desponta como o indicador clinico com mais alta especificidade
(0,9252), portanto, tem maior capacidade de detectar pessoas que, na sua auséncia, ndo tem
rede social de apoio ineficaz. Um teste especifico € mais util quando seu resultado é positivo,
pois sugere que o individuo realmente tem a doenga (SOARES et al., 2009). Devido a alta
especificidade desse indicador, raramente, uma pessoa que sofre preconceito ndo terd uma
rede social ineficaz.

Atos preconceituosos podem causar diminuicdo da autoestima e dificuldades de
socializacdo e relacOes afetivas. Para evitar essas questdes, bem como o julgamento da
sociedade, pessoas que sofrem preconceito podem ter agdes de ocultar sua real situacdo
(GOMES; SILVA; OLIVEIRA, 2011). No entanto, esta atitude leva a perda de oportunidades
de apoio, uma vez que por desconhecer a real situacao da pessoa ndo se pode ajudar.

N&o s6 o preconceito por parte dos apoiadores ou ajudantes em potencial, mas o
preconceito institucional propicia um estresse adicional as pessoas que 0 vivenciam que pode
interferir negativamente em suas interagfes sociais. Mdaes lésbicas com experiéncias de
rejeicdo institucional a homoparentalidade apresentaram maiores indices de estresse parental,
que se refletiu no provimento de necessidades de salde, educacionais e sociais de suas
familias (GATO; FREITAS; FONTAINE, 2012).

A Perda de confidencialidade é um indicador clinico que esta diretamente relacionado
ao desrespeito ao direito a privacidade e dignidade pessoal que garante a pessoa a liberdade

para escolher quais fatos e em que momento deseja revelar (FADEN; BEUCHAMP, 1986). A
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confidencialidade é baseada na confianca de que a informagdo compartilhada seré respeitada e
utilizada para o propdsito ao qual foi pronunciada (STYFFE, 1997).

Os dados obtidos através da anamnese e exame fisico sdo considerados uma extenséo
do corpo e da mente das pessoas, portanto a informacdo em salde é caracterizada como a
mais intima e sensivel das informag6es (LOCH, 2009). A perda da confidencialidade causada
por profissionais da area pode trazer dificuldades no estabelecimento da confianca e na
formacéo do vinculo terapéutico necessario a assisténcia.

A pessoa estd imersa em uma rede social envolvida em relacionamentos que variam
em qualidade e intensidade. Dentre todas as interacdes estabelecidas, as significativas sdo as
permeadas por comunicacdo, aceitacdo, amor e geracdo de apoio. Este sentimento de ter
pessoas significativas que se importam e estdo dispostas a suprir 0S recursos necessarios para
atender suas necessidades e atingir seus objetivos (SARASON et al., 1987).

Estudo qualitativo realizado em Porto Alegre-RS com mulheres que vitimas de
violéncia conjugal obteve como classes nas entrevistas individuais, a diferenciacdo entre rede
social efetiva e ndo efetiva. Como temas referentes a uma rede ndo efetiva, ou autores
identificaram: isolamento social, criticismo, indiferenca, desqualificacdo da situacdo, auséncia
de rede de apoio (DA ROCHA; RODEGHERI; DE ANTONI, 2019). Esses temas emergidos
das falas das mulheres sdo concernentes aos termos elencados no diagnéstico apresentado,
ratificando que os mesmos representam fendémenos relacionados a Rede social de apoio
ineficaz.

O fato desse diagnostico ter foco no problema demandou que no decorrer do trabalho
fossem utilizados constantemente termos como problema, necessidade, situagdes dificeis, para
enfatizar a problematica da ineficacia das redes. No entanto, Sanicola define que no

entendimento da intervencao de rede, a necessidade:

“..ndo ¢ uma caréncia ou um vazio que precisa ser preenchido, mas a propria
maneira como as pessoas vivem. Ndo hd homem que ndo carregue consigo
necessidades elementares que satisfaz, de modo geral, no desenrolar da vida
cotidiana...” (SANICOLA, 2015 p.205).

A inclusdo do ser humano em uma rede de contatos interpessoais é indispensavel para
0 bem-estar e qualidade de vida das pessoas, e, uma vez integrante de uma rede, as trocas de
informacdes, tensbes e apoio sdo naturalmente desenvolvidas. Como é comum nas relagoes,
podem existir problemas e essa realidade passa a ser foco do diagndstico Rede social de apoio
ineficaz. O julgamento clinico desse fendmeno representa um avango para a pratica dos
enfermeiros, que poderdo desenvolver com autonomia uma assisténcia ampliada a pessoa,

familia e coletividade, apoiada em conhecimento préprio da Enfermagem.
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8 CONCLUSAO

Os resultados apresentados confirmam a hipotese de que a rede social de apoio
ineficaz é um fenémeno de enfermagem foi elucidado pela teoria de médio alcance Ineficacia
da rede social de apoio e diagnosticado com base no julgamento clinico dos indicadores
clinicos e fatores etiologicos identificados. Esse conhecimento introduz elementos para o
enfermeiro desenvolver acdes de cuidado e de educacdo em saude direcionados a pessoa e sua
rede social efetivas a complexidade das relacBes interpessoais. Também, pode desvendar
problemas de pesquisa que precisam ser investigados.

A teoria de médio alcance Ineficacia da rede social de apoio foi construida para suprir
a necessidade de uma estrutura tedrica prépria da enfermagem a fim de embasar o fenémeno
relacionado a problematica envolvida nas interagcdes entre pessoas e suas redes sociais. Esta
teoria apresenta proposicOes teoricas referentes as quatro dimens@es identificadas: Pessoa,
Membros da rede, Configuracédo da rede, e Externos. O pictograma representa simbolicamente
as relacdes de causalidade estabelecidas entre os antecedentes e 0s consequentes do
diagnostico. Esta representacdo auxilia a verificacdo eficaz da distribuicdo dos indicadores
clinicos nas dimens@es do diagnostico, assim como a hierarquia causal dos fatores etioldgicos.

A TMA explica relagdes causais entre os antecedentes e consequentes do diagnostico,
numa conexdo entre teoria e pratica que funciona como guia para a atuacdo clinica dos
enfermeiros nos diferentes cenérios do cuidar. E essa articulagio que resulta na almejada
traducdo do conhecimento em acdes pertinentes para 0s consumidores do cuidado.

A andlise do contetido diagndstico por juizes resultou em uma estrutura diagndstica
coesa, constituida por 27 fatores etioldgicos, 19 indicadores clinicos, titulo, definicdo e
posicdo na taxonomia NANDA-I validados para o diagndstico de enfermagem Rede social de
apoio ineficaz. Esse tipo de validacdo tem recebido criticas ao conceito de expertise adotado
nos estudos.

Para esta pesquisa, ressalta-se que foi adotada recomendac&o de estabelecer juizes com
niveis de proficiéncia variados, o que possibilitou resultados mais confidveis ancorados na
abordagem da sabedoria coletiva, a qual postula que a opinido do grupo de juizes participantes
tem estatisticamente mais chances de acerto que o ponto de vista de raros experts. A referida
analise, a despeito das criticas, é frequentemente utilizada. Sua contribuicéo foi relevante por
ser um método cientifico que propiciou a participacdo de profissionais que percorreram
diferentes itinerarios formativos e assistenciais, 0s quais imprimiram suas visfes a estrutura

inicialmente proposta.
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A validacdo clinica foi a ultima etapa percorrida para o desenvolvimento diagndstico,
e resultou em seis indicadores clinicos com boa sensibilidade e especificidade para
diagnosticar a Rede social de apoio ineficaz, quando esta existir (Atitudes de culpabilizacéo;
Preconceito; Apoio emocional diminuido; Apoio oferecido diferente do apoio esperado;
Negligéncia as demandas de apoio; Perda de confidencialidade). A analise estatistica dos
fatores etioldgicos permitiu distinguir sete deles como associados ao surgimento do
diagnostico. Dentre esses, cinco foram classificados como fatores relacionados (Rede social
de tamanho menor; Falta de reconhecimento do apoio oferecido; Desconfianca da
competéncia do outro; Restricdo da atuacdo de membros da rede; Falta de sociabilidade), um
como condicdo associada (Lagos desfeitos) e um como populagdo em risco (Diferencas
culturais).

A populacéo escolhida para proceder a validacdo clinica do fenémeno de enfermagem,
rede social de apoio ineficaz, foi a de mulheres/nutrizes como poderia ter sido outro grupo de
pessoas, com outras vivéncias do ciclo vital, uma vez que a estrutura diagnostica foi
construida com conteudo validado para contemplar as mais variadas populacdes nos
diferentes contextos de vida. Por isso, 0 novo diagnoéstico de enfermagem pode ser utilizado
por enfermeiros das multiplas especialidades profissionais, no planejamento e na
implementagdo das agdes de enfermagem, incluindo a educacdo em salde, no ambito da
atencdo primaria, da atencdo de média e alta complexidade, do Sistema Unico de Saude
(SUS). O uso desse diagnostico de enfermagem proporcionara diretrizes para envolver a rede
social de maneira efetiva, no cuidado prestado a pessoa, familia e coletividade, para que sejam
interdependentes e autbnomos.

Contudo, é preciso que novos estudos sejam desenvolvidos com outras populacdes, a
fim de corroborar a validade desse diagnostico em outros cenarios clinicos e contextos do
ciclo vital humano, bem como contribuir para preencher a lacuna do conhecimento sobre as
realidades das redes sociais ineficazes, as quais necessitam ser reconhecidas, exploradas e
mobilizadas na dire¢éo de autonomia.

As limitacGes deste estudo estdo na coleta de dados da validacéo clinica e na validacao
dos fatores etioldgicos do diagnostico. A primeira refere-se que a coleta ocorreu apenas com a
pessoa informante e suas concepcdes proprias sobre a rede. Uma investigacdo mais apurada
sobre a ineficacia da rede social deveria ser feita com os demais integrantes da rede. Na
segunda, observa-se que a validagdo dos fatores etioldgicos do diagnostico foi efetuada pelo

método transversal, com poder limitado de inferéncia sobre causalidade. Recomenda-se que
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outros estudos de método longitudinal sejam realizados para ratificar as relagdes causais entre
0s conceitos do diagnostico.

A estrutura diagnostica apresentada foi desenvolvida conforme classificacdo NANDA-
| 2018-2020, e seguiu padrbes de rigor cientifico para garantir a solidificagdo da ciéncia da
Enfermagem baseada em evidéncias. Assim, devera ser submetida a NANDA-I, por
intermédio do Diagnosis Development Commitee, para apreciacdo e posterior incorporacdo a

taxonomia.
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APENDICE A- PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

TEMA: Rede social de apoio ineficaz, sua definicdo, indicadores clinicos e fatores
etioldgicos

OBJETIVO: Apresentar o conhecimento produzido sobre Rede social de apoio ineficaz, sua
definicdo, indicadores clinicos e fatores etioldgicos

QUESTOES NORTEADORAS:

- Quais os indicadores clinicos de Rede social de apoio ineficaz?

- Como os indicadores clinicos de rede social de apoio ineficaz encontrados podem ser
definidos e mensurados?

- Quiais fatores estdo relacionados a origem da Rede social de apoio ineficaz?

- Como se estabelecem as relagBes entre os fatores etioldgicos e os indicadores clinicos da
rede social de apoio ineficaz?

ESTRATEGIAS DE BUSCA

Bases de dados

1 MEDLINE

2 SCOPUS

3 CINAHL

4 Web of Science

5 CUIDEN

6 SocINDEX

7 Biblioteca Cochrane

8 Wiley Online Library

9 BDENF

10 Lilacs

11 SciELO

DESCRITORES

MeSH: Social Network OR Social Networks OR Social Support AND Ineffective
Decs: Rede Social / Redes Sociais/ Apoio Social / Redes de Apoio Social AND Ineficaz

SELECAO DOS ESTUDOS

Critérios de incluséo:

- Estudos completos disponiveis na integra em portugués, inglés ou espanhol;
- Estudos que abordem a temética Rede social de apoio ineficaz;
- Estudos que respondam as questdes de pesquisa.

Critérios de excluséo

- Editoriais e cartas ao leitor.

Extracéo dos dados

- Instrumento validado por Chaves, 2008.

Anélise do rigor metodol6gico

- CASP para cada tipo de estudo encontrado

Classificacdo do nivel de evidéncia dos estudos

- Classificacdo de Melnyk & Fineout-Overholt



APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - REVISAO

INTEGRATIVA (Adaptado de Chaves, 2008).

1. Identificagdo do artigo
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a) Titulo do artigo

b) Autor(es) / Area de formacio

c) Titulo do periddico

d) Volume, nimero, paginas e ano

e) Pais / Idioma do estudo

2. Referencial tedrico / Metodologico

Conceitos chave:

3. Caracteristicas metodoldgicas

a) Objetivo(s) do estudo

b) Tipo de publicacéo
(1) Abordagem qualitativa:

( ) Etnografia ( ) Fenomenologia ( )Teoria fundamentada ( ) Outras
() Abordagem quantitativa:

( ) Experimental ( ) Quase experimental ( ) Né&o experimental

(1) Estudo de revisdo

( ) Narrativa ( ) Sistematica ( ) Integrativa ( ) Meta-analise

() Relato de experiéncia
() Reflexdo tedrica

(1) Outro. Qual?

¢) Populacgéo alvo:

Amostra: ( ) Aleatdria ( ) Conveniéncia Tamanho (n) inicial: (n)final:
Caracteristicas: idade (média): Sexo:F() M() Raga:
Cultura: Religido: Diagnostico:

Critérios de incluséo:
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Critérios de exclusio:

d) Coleta de dados:

Utiliza Instrumento: ( ) SIM ( ) NAO TIPO:
Nome / Autor / ano de construcdo do instrumento:

Foco de analise ou varidveis do estudo:

4. Andlise dos dados
( ) Descritiva

( ) Inferencial
Descricdo:

5. Resultados do estudo:
Descricdo:

6. Conclusdes do estudo:
Descricdo:

7. Implicacdes para a enfermagem
Descricdo:

8. O estudo aponta a presenca de viés? ( )sim ( )ndo
Quais?
9. Nivel de evidéncia (Melnyk & Fineout-Overholt, 2011):

Nivel 1 | Revisdo sisteméatica ou metanalise de todos relevantes ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados

Nivel 2 | Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado

Nivel 3 | Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagéo

Nivel 4 | Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados

Nivel 5 | Evidéncias originarias de revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos

Nivel 6 | Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo

Nivel 7 | Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas

Resultado CASP

Observacdes Necessarias:

Defini¢bes de Rede social de Indicadores clinicos Fatores etioldgicos
apoio ineficaz
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - VALIDACAO DO
CONTEUDO

444

{ ] UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V

&

S, PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM (20050,
UFPE INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - JUIZES em Enfermagem

APRESENTACAO E INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

Prezado Juiz,

Este estudo intitula-se Validacao do diagnostico de enfermagem Rede social de apoio
ineficaz e consiste em uma Tese de Doutorado em Enfermagem, conforme se detalha no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A motivacao para a sua realizagdo é a
inexisténcia na taxonomia NANDA-I de um diagnostico de enfermagem que compreenda a
pessoa em sua gama de relagBes interpessoais. O interesse foi suscitado na Dissertacdo de
Mestrado em Enfermagem que validou escalas de medicdo do apoio social da avo, do pai da
crianga e da propria mulher direcionado a amamentagéo.

No desenvolvimento dessa tese, uma das suas etapas para alcancar os objetivos
propostos, foi elaborar uma teoria de médio alcance que subsidiou a construcdo dos
indicadores clinicos e fatores etiologicos do diagnostico em questdo, com base em uma
revisao integrativa e na teoria de Rede Social de Sanicola.

Na atual etapa da pesquisa, pretende-se, com a cooperacdo de juizes especialistas,
investigar a validade do titulo do diagnostico proposto, sua definicdo, e as definigdes
conceituais e operacionais dos indicadores clinicos e fatores etiolgicos. Para tanto, contamos
com a sua colaboragdo, na gentileza de responder o instrumento desta etapa da pesquisa. O
instrumento é dividido em trés partes:

1. Caracterizagdo do Juiz.
2. Andlise do titulo e definigdo diagnosticos e posicdo na taxonomia da NANDA |
3. Andlise de conteddo do diagndstico de enfermagem Rede social de apoio ineficaz.

Na terceira parte do instrumento, solicitamos que vocé julgue quanto a relevancia e
deixe sugestdes sobre a clareza e preciséo as definigdes conceituais e operacionais de cada
indicador clinico e fator etioldgico. Para tanto, encaminhamos algumas definicbes para

subsidiar sua avaliacao.
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Diagnostico de Enfermagem: julgamento clinico sobre as respostas do individuo, familia ou
comunidade aos problemas de salde reais ou potenciais ou aos processos vitais. Fornece a
base para a selecdo de intervencBes para alcancar os resultados pelos quais o enfermeiro €
responsavel.

Definicdo conceitual: se propde a definir o significado conotativo, de carater teorico,
estabelecido por meio da reviséo da literatura.

Definicdo operacional: se propbe a definir como o conceito é mensurado. Reflete a

expressdo do fendmeno na realidade em que ocorre.

Apos a leitura criteriosa do enunciado de cada indicador clinico e fator etiol6gico,
solicitamos que vocé avalie cada um quanto a sua relevancia para o diagnostico: Rede social
de apoio ineficaz. Caso seja considerado relevante, as definicbes conceituais e operacionais
deverdo ser analisadas quanto a clareza e precisdo. Para ndo existir duvidas quanto a esséncia
desses parametros, apresentaremos 0S conceitos a seguir:

Relevancia: refere-se a capacidade dos indicadores clinicos serem consistentes com o
diagnostico de enfermagem em questdo; para os fatores etioldgicos, € a capacidade de
estabelecerem uma relacdo de causalidade com o diagnostico. Por isso, devera ser avaliado se
o indicador clinico € importante para caracterizar, e se o fator etiolégico € importante para
ocasionar o diagnostico de enfermagem Rede social de apoio ineficaz.

Clareza: concerne a capacidade de cada definicdo ser inteligivel, com frases curtas,
expressdes simples, que manifestam uma Unica ideia, e inequivocas.

Precisdo: relaciona-se a capacidade de cada definicdo possuir uma posicao definida no
continuo do atributo e ser distinto dos demais itens que se referem ao mesmo continuo.
Permite a distincdo de um componente diagndstico especifico dos demais, mantendo a sua

caracterizacdo clinica.
Para cada critério, vocé devera assinalar uma das opgoes:

1- Totalmente irrelevante - o componente (indicador clinico ou fator
relacionado) ndo apresenta qualquer relagdo com o diagndstico estando associado a
outros fendmenos

2- Pouco relevante - o componente do diagndstico (indicador clinico ou fator
relacionado) apresenta muito pouca relacdo com o diagnéstico estando mais associado a

outros fendmenos similares.
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3- Parcialmente Relevante - o componente do diagnostico (indicador clinico ou
fator relacionado) apresenta relacdo duvidosa com o diagndstico e apresenta relacao
com outros fendmenos similares.

4- Muito relevante - o componente do diagndéstico (indicador clinico ou fator
relacionado) estd fortemente relacionado ao diagndstico embora apresente alguma
relacdo com outros fenbmenos similares.

5- Totalmente relevante - o componente do diagnostico (indicador clinico ou

fator relacionado) esta diretamente relacionado ao diagnostico.

Esta etapa é essencial para o desenvolvimento da tese, o qual se torna inviavel sem a
sua contribuicdo. Assim, solicitamos que nos envie o instrumento preenchido em um prazo
de 15 dias, para que seja possivel a execucdo da proxima fase da pesquisa. Desde ja,
agradecemos a sua valiosa colaboragdo e nos dispomos para quaisquer esclarecimentos e/ ou

davidas.

Doutoranda: Michelline Santos de Franga (michellinedefranca@gmail.com)

Orientadora: Prof?. Dra. Cleide Maria Pontes (cmpontes18@gmail.com)

Coorientadora: Prof?, Dra. Francisca Méarcia Pereira Linhares (marciapl27@gmail.com)
PARTE 1 - CARACTERIZACAO DO JUIZ

Sexo: () Feminino () Masculino
Idade (anos completos):

Cidade em que trabalha:

Titulacdo: () Especialista () Mestre () Doutor
Area da maior titulago:

Tema do estudo da maior titulagéo:

Ocupacdao atual:

Tempo de formacao profissional (anos completos):

Por favor, responda as seguintes questfes (pode escolher mais de uma alternativa):

1. Desenvolveu ou esta desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a), estudo na tematica
Terminologias de Enfermagem na forma de:
() Monografia de graduacgéo ( ) Monografia de especializacao

() Dissertagéo () Tese
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() Artigos cientificos () Outros

Se sim, qual (is) terminologia (s)?

2. Desenvolveu ou estéa desenvolvendo, como autor (a) ou orientador (a), estudo na tematica
Rede social na forma de:

() Monografia de graduacgéo ( ) Monografia de especializacao

() Dissertagéo () Tese

() Artigos cientificos () Outros

3. Participa ou participou de grupos/ projetos de pesquisa que envolve/ envolveu a tematica
Terminologias de Enfermagem? () Sim () Néo
Se sim:

Qual o0 nome do grupo/ projeto:

Por quanto tempo participou ou participa do grupo?

Qual o local em que ocorre o0 grupo?

4. Participa ou participou de grupos/ projetos de pesquisa que envolve/ envolveu a temética
Rede social? () Sim () Néo
Se sim:

Qual o nome do grupo/ projeto:

Por quanto tempo participou ou participa do grupo?

Qual o local em que ocorre o0 grupo?

5. Nos ltimos 12 meses, onde exerceu suas atividades profissionais?
() Hospital () Unidade Basica de Saude
() Instituicdo de Ensino () Outro

6. Utiliza ou utilizou o diagndstico de enfermagem em sua pratica profissional (assisténcia)?

() Sim. Por quanto tempo? () Néo

7. Utiliza ou utilizou o diagnostico de enfermagem em sua pratica profissional (ensino)?

() Sim. Por quanto tempo? () Néo

8. Presta ou ja prestou assisténcia a pessoas que eram integrantes de uma rede social de apoio
que vocé considerou ineficaz?
() Sim ( ) Néo
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Em qual local?

Hé& quanto tempo?

9. No ensino, ministra/ ministrou disciplinas que envolvem a temética Diagnostico de

enfermagem? () Sim ()Néo

10. No ensino, ministra/ ministrou disciplinas que abordam a tematica Rede social?
() Sim Especificar:
()Nao

11. Utiliza/utilizou o diagnostico de enfermagem em sua pratica profissional (pratica
assistencial)?
( )Sim () Néo

12. Utiliza/utilizou os diagnosticos de enfermagem em sua pratica profissional (ensino)?
( )Sim () Nao
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PARTE 2 - Validacgéo do diagnostico de enfermagem Rede social de apoio ineficaz

Por favor, responda ao que se pede referente ao diagndstico Rede social de apoio

ineficaz, assinalando com um X uma das alternativas de cada questdo apresentada.

1) Vocé considera o titulo diagnostico Rede social de apoio ineficaz adequado ao

diagnostico de enfermagem em questdo?
() Sim ( ) Nao

Sugestoes

2) Escolha a definicdo diagndstica mais adequada ao diagnostico de enfermagem Rede

social de apoio ineficaz:

Rede social de apoio ineficaz

() Definicdo 1: Rede de contatos interpessoais e sistemas organizacionais incapaz de se

mobilizar para prover o suporte necessario.

() Definigédo 2: Incapacidade dos membros da rede em estabelecer interagdes sociais

geradoras de apoio ao atendimento as necessidades da pessoa, familia e coletividade.

() Definicao 3: Incapacidade dos membros da rede em estabelecer interagdes sociais

provedoras de apoio.

Sugestoes:

3) Na sua opinido, o diagnéstico de enfermagem Rede social de apoio ineficaz estara

melhor inserido em qual dominio e classe na Taxonomia 2 da NANDA-I.

() Dominio 7:Papéis e relacionamentos. (Conexdes ou associagdes positivas e negativas
entre pessoas ou grupos de pessoas, e 0s meios pelos quais essas conexdes sdo demonstradas.)
Classe 3. Desempenho de papéis.(Qualidade e funcionamento em padrGes de
comportamento socialmente esperados.)

() Dominio 12:Conforto. (Sensacdo de bem-estar ou tranquilidade mental, fisica ou social.)
Classe 3. Conforto social. (Sensacdo de bem-estar e tranquilidade com a propria situagdo
social.)

Sugestoes:
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PARTE 3 - Andlise de conteldo das definicbes conceituais e operacionais dos
indicadores clinicos e dos fatores etioldgicos do diagnostico de enfermagem rede social

de apoio ineficaz

A sequir, estdo dispostos indicadores clinicos. Vocé devera assinalar o paréntese que julgar

pertinente quanto a relevancia do componente. Caso considere necessario, hd um espaco ao

lado de cada indicador para sugestoes.

JUSTIFICATIVA,

CRITERIO | 5 cESTOES OU
A OUTRAS
Relevancia | -5 \SIDERAGOES
B SOBRE CLAREZA
INDICADORES CLINICOS E PRECISAO DO
TITULO, OU
DEFINICAO
CONCEITUAL OU
OPERACIONAL
DO INDICADOR
1. Sentimento de abandono O1()2
()3()4
()5
Defini¢do Conceitual:
Sensacdo de soliddo, exclusdo, inseguranca e falta
das pessoas queridas. Sentimento de ndo ser
considerado pertencente a rede.
Defini¢do Operacional:
Demonstracéo de sensacéo de ter sido excluido pelas
pessoas da rede social devido ao problema, sentindo
solidéo e falta dessas pessoas.
Mapa de rede com tamanho reduzido, com densidade
fragil, relacbes rompidas ou inexistentes e lacunas de
dispersao significativas.
2. Baixa autoestima situacional O1()2
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

Percepcdo negativa sobre seu proprio valor em
resposta a uma situacdo atual vivida na interacdo
com os individuos de sua rede social.

Defini¢do Operacional:

Demonstracdo de percepcdo negativa sobre seu
préprio valor como resposta mal adaptativa a algum
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acontecimento relativo as interacfes estabelecidas
(ou ndo) com os individuos de sua rede social de
apoio.

3. Apoio emacional diminuido O1(0)2
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

Poucas expressdes de empatia, carinho, preocupacéo,

valorizagéo positiva, encorajamento e compreensao,

que levem ao sentimento de pertencer, as quais séo

realizadas por apenas um, ou nenhum membro da

rede.

Defini¢do Operacional:

Relato de uma ou nenhuma pessoa que converse,

realize expressdo de empatia, carinho, preocupacéo,

valorizagédo positiva, encorajamento e compreensao.

A pessoa ndo considera suficiente o apoio emocional

recebido, sente falta de um parceiro, ou ndo se sente

apoiada nem tem senso de pertencer ao grupo; ou

ainda ela mesma tem que oferecer apoio emocional

aos apoiadores.

4. Apoio condicionado O1()2
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

O apoio oferecido estd sujeito ao atendimento de

algum requisito imposto pelo prestador.

Defini¢do Operacional:

Narracédo de que o apoio oferecido pelos membros da

rede depende do atendimento a algum requisito

imposto por eles.

5. Apoio informativo inadequado O1()2
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

AcOes inapropriadas da rede social em oferecer
conselhos, informagdes, sugestdes ou feedback para
a pessoa.

Definicdo Operacional:

Relato de ter recebido de integrantes da rede
primaria ou secundaria conselhos, informacoes,
sugestdes ou retorno/feedback de forma equivocada
ou inadequada as suas necessidades no momento,
gue a deixaram confusa e com necessidade de buscar
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informacdes em outras fontes. Descricdo de
recebimento de informagbes padronizadas e
prescritivas.

6. Pouco apoio social

()1()2
304
()5

Defini¢do Conceitual:

Pouca quantidade, frequéncia e/ou tipos de apoio
esperado ou trocado entre pessoas mediante 0
estabelecimento de lagos.

Defini¢do Operacional:

Narracdo de diminuida quantidade e/ou frequéncia
de apoio esperado ou trocado com 0s membros de
sua rede; apoio recebido inadequado ou reducédo dos
tipos de apoio antes disponiveis.

7. Déficit de apoio instrumental dos servicos de
saude

0102
O304
()5

Definicdo Conceitual:

Falta de ajuda direta de natureza pratica prestada por
servicos de saude.

Definicdo Operacional:

Relato de falta, insuficiéncia ou dificuldades no
acesso a ajuda pratica proveniente dos servicos de
salde.

8. Imposicao de comportamentos adequados

0102
O304
()5

Defini¢do Conceitual:

Estabelecimento da obrigatoriedade em apresentar
determinados comportamentos considerados pelos
membros da rede social como adequados e salutares,
sem oferecer condi¢des adequadas.

Definicdo operacional:

Relato de ser pressionado por membros da rede
social a apresentar determinados comportamentos
considerados convenientes, ou que geram bons
resultados de salide, sem receber 0 apoio necessario.

9. Apoio oferecido diferente do apoio esperado

()1()2
O304
()5
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Defini¢do Conceitual:

Apoio oferecido ndo atende as expectativas da
pessoa.

Definicdo operacional:

Relato de que o apoio oferecido pelos membros da
rede ndo tem conexdo com as suas necessidades, tem
qualidade insatisfatoria; o apoio que era esperado ou
foi prometido ndo aconteceu.

10. Percepcédo de normalidade do problema da
pessoa

(010)2
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

Entendimento do problema da pessoa como algo
comum e trivial.

Definicdo operacional:

Relato verbal de que os membros da rede social
entendem o problema apresentado pela pessoa como
algo comum, e estes podem apresentar 0 mesmo
problema e consideram-no normal.

11. Fragilidade dos vinculos

0102
O304
()5

Defini¢do Conceitual:

Relagdes sociais frageis, insatisfatorias,
prejudicadas, interrompidas ou desgastadas, bem
como as estabelecidas com membros da rede com os
quais se tem pouca interacao.

Definicéo operacional:

Relato de fragilizacdo das relagcbes sociais
anteriormente constituidas, as quais se tornaram
insatisfatorias, prejudicadas, interrompidas ou
desgastadas; relacdes estabelecidas com membros da
rede com 0s quais se tem pouca interagao.
Representacdo grafica no mapa de rede de lacos
fracos, interrompidos ou desgastados.

12. Interacdes sociais negativas

00102
(0304
()5

Defini¢do Conceitual:

Interacbes sociais problematicas entre 0s membros
da rede social, que podem envolver a pessoa ou n&o.
Conflitos, embates, discussfes e desavencas entre 0s
membros da rede.




186

Definicdo operacional:

Relato da existéncia de interagbes sociais
problematicas ou conflituosas entre os membros da
rede, que podem envolver a pessoa ou ndo. Relato da
existéncia de embates, discussdes e desavencas entre
0s membros da rede.

13. Preconceito

(010)2
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

Ideia ou conceito negativo sobre a natureza de uma
pessoa, formado antecipadamente e sem fundamento
sério ou imparcial, pelo fato de esta ser percebida
como membro de um grupo rejeitado pela rede social
de apoio.

Definicéo operacional:

Relato de ter sofrido ideia ou conceito negativo,
formado antecipadamente e sem fundamento sério
ou imparcial, da sua pessoa, por parte dos membros
da rede, pelo fato de ser percebida como membro de
um grupo rejeitado mela rede social de apoio.

14. Negligéncia as demandas de apoio

0102
304
()5

Defini¢do Conceitual:

Desinteresse e menosprezo das demandas de apoio
apresentadas pela pessoa.

Definicéo operacional:

Relato de que os membros da rede menosprezam a
importancia, ndo tem interesse ou ndao reconhecem a
sua necessidade de apoio.

15. Encorajamento de comportamentos negativos

0102
304
()5

Defini¢do Conceitual:

Influéncias negativas realizadas pelos membros da
rede social que estimulam o inicio ou continuacdo de
comportamentos contraproducentes ou de risco.
Definicdo operacional:

Relato de que membros da rede social exercem
influéncias negativas que estimulam o inicio ou
continuacdo de comportamentos nocivos a saude, ou
que aumentam a vulnerabilidade; desencorajam bons
comportamentos.

16. Subestimacao da autoeficacia da pessoa

()1()2
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304
()5

Defini¢do Conceitual:

Desvalorizagdo da habilidade da pessoa acreditar nas
suas capacidades e/ou controlar 0s eventos que
afetam a sua vida. Exigéncia por parte dos membros
da rede, da pessoa seguir determinados
comportamentos ditados por eles.

Definicdo operacional:

Relato de se sentir desvalorizado pelos membros da
sua rede, sobre a sua habilidade de acreditar nas suas
capacidades e/ou controlar os eventos que afetam a
sua vida.

Relato de exigéncia, por parte dos membros da rede,
da pessoa seguir determinados comportamentos
ditados por eles, diminuindo assim a sua autonomia.

17. Atitudes de culpabilizacéo

(01()2
O304
()5

Defini¢do Conceitual:

Atos que imputam a pessoa a culpa pelo seu
problema atual, por ndo conseguir bons resultados de
salide, ou por ndo ter o comportamento socialmente
esperado.

Definicdo operacional:

Descricdo de atitudes provenientes dos membros da
rede para imputar a pessoa a culpa pelo seu
problema atual, por ndo conseguir bons resultados de
salide, ou por ndo ter o comportamento socialmente
esperado.

18. Invasao de privacidade

()1()2
(304
()5

Defini¢do Conceitual:

Intromisséo desrespeitosa, em que membros da rede
assumem postura de poder sobre o corpo e a
intimidade da pessoa.

Definicdo operacional:

Narracdo de situacdo na qual os membros da rede
atuaram de forma desrespeitosa, intrometendo-se em
sua intimidade pessoal, revelando uma postura de
poder, na qual a pessoa ndo teve o controle sobre si
mesmo.

19. Perda de confidencialidade

(010)2
()3()4
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()5

Defini¢do Conceitual:

Perda da confianca que a informacdo sigilosa

partilhada com membros da rede social sera

respeitada e utilizada somente para o propésito ao

qual foi revelada.

Definicéo operacional:

Relato de que suas informacgfes sigilosas foram

reveladas ou utilizadas para propositos diferentes dos

previstos por membros da rede.

20. Sobrecarga do cuidador principal O1(0)2
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

Problemas ou circunstancias que afetam a salde

fisica e emocional, a vida social e a situacdo

financeira do cuidador principal.

Definicdo operacional:

Relato de que o membro da rede responsavel pela

maioria dos cuidados a pessoa estd passando por

problemas que afetam a sua saude fisica e

emocional, a vida social e a situacdo financeira,

decorrentes da responsabilidade pelo cuidado a

pessoa.

21. Indisponibilidade para oferta de apoio social O1(0)2
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

Impossibilidade ou falta de vontade de voluntariar-se

a oferecer apoio social por parte dos membros da

rede social.

Definicdo operacional:

Relat de que a oferta de apoio ndo é espontanea, que

0s membros da rede social recusam-se, ndo tém

tempo, tém medo ou ndo se dispde a apoiar.

22. Escassez de possiveis fontes de apoio social O1()2
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

Poucos membros na rede social que possam oferecer
apoio em situacOes de necessidade.

Definicéo operacional:

Relato de poucas relagbes significativas com
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membros na rede social que possam oferecer apoio
se acionados em situagdes de necessidade.

23. Excesso de contatos interpessoais pouco | ()1()2

significativos ()3() 4
()5

Defini¢do Conceitual:

Maior frequéncia de contatos com relacbes menos

intimas (colegas de trabalho, profissionais) e menos

contato com os mais intimos (familia, amigos).

Definicdo operacional:

Descri¢do de que o convivio com pessoas com as

quais se tem relacdes menos intimas (colegas de

trabalho, profissionais) € superior em tempo e

quantidade aos contatos com 0s mais intimos

(familia, amigos).

24. Desvalorizacéo do apoio social recebido O1()2
()3()4
()5

Definicéo Conceitual:

Pouco reconhecimento por parte da pessoa, do

esforco executado pelos membros da rede social para

Ihe oferecer apoio

Definicdo operacional:

Demonstracdo de ressentimento e ingratiddo pelo

apoio recebido dos membros da rede; dificuldades na

percepcdo do apoio recebido; preferéncia por

descrever experiéncias negativas em detrimento das

positivas; exaustdo dos membros da rede por néo ter

seus esforgos para apoiar reconhecidos pela pessoa.

25. Falta de bens materiais O)1()2
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

Recursos materiais insuficientes para o atendimento

a necessidade apresentada pela pessoa.

Definicéo operacional:

Relato de que os bens materiais disponiveis s&o

insuficientes para o atendimento a necessidade

apresentada pela pessoa.

26. Excesso de informacgdo e interacdo da rede | ()1 ()2

social ()3() 4
()5

Defini¢do Conceitual:
Excesso de interacdes e informagbes ineficazes ou
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sem finalidade de apoio interferindo na dinamica da
rede.

Definicdo operacional:

Narracdo de recebimento de diversas informagoes
irrelevantes, e interacfes sociais excessivas e sem
finalidade de apoio, deixando-o sobrecarregado.

27. Baixa reciprocidade O1()2
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

Pouca mutualidade na realizacdo de fungdes
equivalentes as acdes recebidas.

Definicdo operacional:

Relato de que a pessoa ndo desempenha para o
membro da rede funcGes equivalentes as que ele
desempenha para ela, ou vice-versa. Assimetria das
relacoes.

28. Depressao ()1()2
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

Estado de prostracdo emocional e tristeza, com
diminuicdo da atividade e da iniciativa e paralizacdo
da tomada de deciséo.

Definicdo operacional:

Relato de estado de prostracdo emocional e tristeza,
com diminuicdo da atividade e da iniciativa e
paralizacdo da tomada de deciséo.

Como vocé avalia a relevancia dos seguintes indicadores clinicos, em conjunto, para o

diagnostico de enfermagem Rede social de apoio ineficaz?

Apoio informativo inadequado

Apoio oferecido diferente do apoio esperado
Apoio emocional diminuido

Preconceito

Pouco apoio social

InteragcGes sociais negativas

Negligéncia as demandas de apoio
Encorajamento de comportamentos negativos
Subestimacéo da autoeficacia da pessoa
Sentimento de abandono

Imposicdo de comportamentos adequados
Fragilidade dos vinculos

Indisponibilidade para oferta de apoio social

Relevancia:()1 ()2 ()3
()4 ()5
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Atitudes de culpabilizacdo

Desvalorizagéo do apoio social recebido
Sobrecarga do cuidador principal

Excesso de contatos interpessoais pouco significativos
Excesso de informacéo e interacdo da rede social
Baixa reciprocidade

Depresséo

Déficit de apoio instrumental dos servicos de salde
Invasdo de privacidade

Perda de confidencialidade

Escassez de possiveis fontes de apoio social

Baixa autoestima situacional

Apoio condicionado

Percepc¢édo de normalidade do problema da pessoa
Falta de bens materiais

A seguir, estdo dispostos os fatores etiologicos. Vocé devera assinalar o paréntese que julgar

pertinente quanto a relevancia do componente. Caso considere necessario, hd um espacgo ao

lado de cada fator para sugestdes.

FATORES ETIOLOGICOS

CRITERIO

Relevancia

JUSTIFICATIVA,
SUGESTOES OU
OUTRAS
CONSIDERACOES
SOBRE A
CLAREZAE
PRECISAO DO
TITULO, OU
DEFINICAO
CONCEITUAL OU
OPERACIONAL
DO FATOR
ETIOLOGICO

1. Baixa densidade da rede social

0102
O30)4
()5

Defini¢do Conceitual:

Poucas relacbes estabelecidas entre os demais
membros da rede social, independente da pessoa.
Definicéo operacional:

Relato de que os membros da rede tém poucas
relacdes entre si, sendo muitas vezes o Unico elo, a
pessoa informante. O mapa de rede é representado
com escassa quantidade de ligagbes entre os
membros da rede.
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2. Rede social de tamanho menor O1(0)2
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

Rede social com nimero reduzido de integrantes.

Definicdo operacional:

Descricdo de poucas pessoas participantes da rede

social, caracterizando a formacdo de um mapa de

rede com poucos membros que sdo responsaveis por

oferecer todo 0 apoio necessario, em consonancia

com o atendimento das necessidades da pessoa.

3. Rede social de tamanho maior O1()2
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

Rede social com numerosos integrantes.

Definicdo operacional:

Relato verbal de uma quantidade excessiva de

integrantes na rede social do informante,

configurando a construgdo de mapas de rede amplos,

com muitos vinculos.

4. Comprometimento insuficiente dos|()1()2

profissionais da saude ()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

Compromisso ou envolvimento debilitado/esmaecido

e instavel por parte dos profissionais da saide como

integrantes da rede social secundaria no atendimento

as necessidades da pessoa.

Defini¢do Operacional:

Compromisso ou envolvimento debilitado/esmaecido

e instavel por parte dos profissionais da salde como

integrantes da rede social secundéria no atendimento

as necessidades da pessoa.

5. Impessoalidade nas relacGes profissional de | ()1 ()2

saude-paciente ()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

RelacGes entre o profissional da salde e a pessoa
direcionadas por condutas de atendimento
padronizadas, que nao oferecem tratamento
particular e personalizado.

Definicdo Operacional:

A pessoa verbaliza que o profissional da saude




193

estabelece pouco vinculo e confianca, e néo
individualiza as condutas as suas necessidades,
transmitindo orientacdes e prestando cuidados
padronizados.

6. Praticas intrusivas dos profissionais da satude 102
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

Conduta clinica dos profissionais da saude

caracterizada por realizacdo de acdes sem ter

habilidade e/ou permisséo para tal.

Definicdo Operacional:

Narragdo de situagOes nas quais o profissional da

salde desenvolveu acdes de forma insensivel,

indelicada e invasiva; tomada de atitudes sem prévio

consentimento da pessoa; realizacdo de acdes de

cuidado sem priorizar o ensino do autocuidado.

7. Fragilidade da organizacdo dos servicos | ()1()2

institucionais em rede ()3() 4
()5

Defini¢do Conceitual:

Precariedade da interligacdo entre os diversos

servigos institucionais formais e de mercado, de

forma a mobilizar seus recursos para alcancar

objetivos em comum; falta de integracdo

interinstitucional.

Definic&o operacional:

Relato de que os servicos — saude, institucionais

formais ou de mercado — ndo se articulam para

resolver de forma integral e definitiva o problema

apresentado.

8. Déficit de profissionais da saude O1()2
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

Quantidade de profissionais insuficiente para o

atendimento adequado as demandas apresentadas

pela pessoa e sua rede social.

Definicdo operacional:

Relato de falta de profissional de determinada

especialidade solicitada, auséncia de equipe

multidisciplinar, ou falta de tempo do profissional

para prestar uma assisténcia conforme preconizado

devido a sobrecarga de trabalho.

9. Dificuldades no acesso geografico aos servicos | ()1 ()2
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da rede social secundaria

304
()5

Defini¢do Conceitual:

Existéncia de obstaculos relacionados a localizacdo
geografica que dificultam o deslocamento da pessoa
em direcdo aos servicos, envolvendo distancia linear,
tempo de locomogdo e custos relacionados ao
deslocamento.

Definicdo operacional:

Narracdo de que o local fisico das instituicbes
prestadoras de servicos é, em relagdo a pessoa,
considerado distante, de dificil transporte, e/ou
demanda muito tempo ou alto custo para
deslocamento.

10. Alto grau de complexidade das organizacdes

()10)2
(O304
()5

Defini¢do Conceitual:

Organizagcbes com alto nivel de complexidade,
escopo  especializado, regras bem definidas
concernentes a hierarquizacdo e descentralizacdo da
tomada de deciséo.

Definicdo operacional:

Relato de sentimento de distancia social e falta de
compromisso e familiaridade; desapego e
impessoalidade nas relacBes estabelecidas nas
organizacg0es de grande porte. Assim, a pessoa ndo se
sente participante de uma rede continua de cuidados,
ajuda e comunicagao.

11. Demanda excessiva de apoio

()10)2
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

Necessidade de apoio excessiva por parte da pessoa.
Definicdo operacional:

Relato verbal de que a sua necessidade de apoio é
excessiva, podendo chegar a esgotar 0s recursos
materiais disponiveis na rede social.

12. Receio da pessoa em busca de apoio

(010)2
(30)4
()5

Defini¢do Conceitual:
Apreensdo, resisténcia ou decisdo de ndo buscar o
apoio necessario junto aos integrantes da rede social.
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Definicdo operacional:

Manifestacdo de apreensao, resisténcia ou decisdo de
ndo buscar apoio dentre os integrantes da rede social,
para impedir incomoda-los ou sobrecarrega-los;
evitar sentimentos de divida, humilhacdo e
dependéncia; se proteger de contatos com pessoas
nocivas.

13. Desconfianca da competéncia do outro

0102
()30)4
()5

Defini¢do Conceitual:

Falta de confianca na capacidade de um ou mais
membros da rede social em prestar apoio.

Definicéo operacional:

Relato de falta de confianga na capacidade de um ou
mais membros da rede em prestar apoio.

14. Falta de sociabilidade

(10)2
(304
()5

Defini¢do Conceitual:

Falta de habilidade para conviver socialmente e se
comunicar com outros individuos de forma a gerar
empatia e aceitacdo, e garantir a formagédo de
relacionamentos interpessoais significativos.
Definicdo operacional:

Relato de dificuldade de conviver em sociedade e se
comunicar com outros individuos para gerar empatia
e aceitacdo, impedindo que estes sejam apoiadores.

15. Recusa do apoio

(010)2
(304
()5

Defini¢do Conceitual:

Né&o aceitacdo do apoio ofertado.

Definicéo operacional:

Relato de que prefere resolver suas situacOes
sozinho, sem aceitar o apoio oferecido pelos
membros da rede, afastando assim uma possivel
sensacdo de vulnerabilidade por precisar da ajuda de
outros.

16. Incapacidade de acessar os servigos da rede
social secundaria

(102
()3()4
()5
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Defini¢do Conceitual:

Falta de habilidade e autonomia para buscar 0s
servicos prestados nas instituicbes que formam a
rede secundaria de forma autbnoma e orientada.
Definicdo operacional:

Relato verbal de falta de habilidade para, por conta
prépria, acessar adequadamente 0S  Servicos
prestados nas instituicdes que formam a rede social
secundaria.

17. Isolamento social

0102
(30)4
()5

Defini¢do Conceitual:

Falta de engajamento social, decorrente de poucos
contatos sociais, e auséncia de senso de pertenca
social, sendo estas situacOes percebidas como um
estado negativo ou ameagador.

Definicéo operacional:

Relato de ter um nUmero reduzido de contatos
sociais, representados no mapa de rede como lagos
fracos, conflituosos ou rompidos; sentimentos de
soliddo e falta de pertenca social.

18. Problemas de satide mental

0102
()30)4
()5

Defini¢do Conceitual:

Grupos de diagnosticos caracterizados como
Transtornos psiquiatricos menores, relacionados a:
distarbios afetivos, distarbios de ansiedade,
distarbios fdbicos, e disturbios de somatizacéo.
Definicéo operacional:

Presenca de sinais e/ou sintomas que podem ser
atribuidas a disturbios afetivos, de ansiedade,
fébicos, ou de somatizagdo (podem estar
relacionados ao abuso de substancias ou a
transtornos psiquiatricos), e danificam a disposi¢do
ou a capacidade de manter relacionamentos de apoio
formais e informais.

19. Mudanca de domicilio

(010)2
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:
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Troca de localidade onde se tem a residéncia.
Definicdo operacional:

Relato de mudanca de localidade onde reside,
dificultando a manutencdo das  relagdes
anteriormente estabelecidas com a rede social
primaria.

20. Diferengas culturais O1()2
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

Falta de sintonia entre a cultura e linguistica

originaria da pessoa e a do seu ambiente social atual.

Definicdo operacional:

Relato de que ndo fala a mesma lingua que as

pessoas do seu convivio social atual, sofrimento

devido a depreciacdo da sua cultura de origem, e

falta de sensibilidade cultural dos possiveis

apoiadores.

21. Centralizagdo da responsabilidade pelo |()1()2

cuidado () 3 () 4
()5

Defini¢do Conceitual:

Atendimento as demandas de cuidado da pessoa

focado em um Unico membro da rede social.

Definic&o operacional:

Narracdo de que o atendimento as suas necessidades

de apoio é realizado exclusiva ou

predominantemente por um Unico integrante da rede

social, que assume toda responsabilidade.

22. Restricdo da atuacdo de algum membro da | ()1 ()2

rede social ()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

Limitacdo ou impossibilidade de algum membro da

rede social oferecer apoio.

Definicdo operacional:

Relato de limitacdo ou impossibilidade de algum dos

membros da rede para ofertar 0 apoio necessario,

devido a adoecimento, morte, separagdes ou outras

situacbes que levam a falta de relacionamentos

significativos.

23. Displicéncia no papel de apoiador O1()2
()3()4

()5
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Defini¢do Conceitual:

Atitudes de descomprometimento com a necessidade
da pessoa apresentadas por membros da rede.
Definicdo operacional:

Relato verbal de que os membros da rede ndo tém os
atributos esperados para um apoiador, e sao
qualificados como  ndo-comprometidos, nao-
confidveis, indiferentes, abusivos, e impedem a
pessoa de buscar ajuda em outras fontes de apoio.
Pessoas com as quais nao se tem lacos fortes.

24. Déficit de lagos fortes O1(0)2
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

Falta de ligagbes socialmente proximas, que

envolvam a disponibilidade de passar tempo com a

pessoa e profundidade de relacionamentos.

Definicéo operacional:

Relato da existéncia de pouco ou nenhum

relacionamento proximo com que se tenha

convivéncia continua. Representagdo no mapa de

rede de pouco ou nenhum lago forte.

25. Lacos desfeitos O1()2
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

Vinculos anteriormente estabelecidos com membros

da rede que foram interrompidos ou rompidos.

Definicdo operacional:

Relato de rompimento de vinculos anteriormente

estabelecidos com membros da rede. Representagdo

no mapa de rede de lacos interrompidos/desgastados

ou rompidos.

26. Lacos geradores dependéncia O1()2
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

Vinculos estabelecidos com membros da rede que
causam dependéncia do auxilio fornecido a partir
dessa conexdo; relacdes que condicionam a pessoa a
manter a dependéncia dos servigos padronizados
oferecidos por institui¢cbes a populacdo em geral.
Definicdo operacional:
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Relato de possuir relagbes sociais com pessoas que 0
tornam dependente do auxilio fornecido em
decorréncia do laco estabelecido; ou relagbes que o
condicionam a manter a dependéncia dos servicos de
bem-estar padronizados oferecidos a populacdo em
geral.

27. Falta de reconhecimento do apoio oferecido O1()2
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

Auséncia do sentimento de agradecimento e

valorizagéo do apoio oferecido pela pessoa.

Definicdo operacional:

Relato de inexisténcia de sentimento de gratiddo e

valorizagéo do apoio oferecido pela pessoa, por parte

dos membros da rede.

28. Falta de reciprocidade ao apoio recebido O1(0)2
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

Auséncia de agdes que expressem mutualidade ao

apoio oferecido.

Definicdo operacional:

Relato de ndo execucdo, por parte dos membros da

rede, de algum auxilio recompensador ao apoio

oferecido.

29. Consumo dos recursos da pessoa O1(0)2
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

Utilizagcdo pelos membros da rede dos bens

materiais e recursos emocionais dos quais a pessoa ja

dispde, como empatia, carinho e preocupacgao.

Definicéo operacional:

Relato de que os membros da rede gastam os bens

materiais disponiveis, e/ou drenam 0S Seus recursos

emocionais, em situacfes nas quais a pessoa se sente

impelida a oferecer carinho, atencdo, encorajamento,

afeto e consolo.

30. Indisposicéo para apoiar O1()2

O304
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()5

Defini¢do Conceitual:

Membros da rede social indisponiveis para

proporcionar 0 apoio necessario.

Definicdo operacional:

Relato de que membros da rede que poderiam ser

fontes de apoio estdo ocupados em suas préprias

atividades, sendo indisponiveis para atender as

demandas da pessoa.

31. Déficit de conhecimento tedrico-pratico sobre | ()1 ()2

a necessidade da pessoa ()3()4
()5

Definicdo Conceitual:

Pouca ou nenhuma competéncia tedrica e técnica

para identificacdo e atendimento a necessidade

apresentada.

Definicéo operacional:

Relato de que os membros da rede nunca

vivenciaram a situacdo experienciada pela pessoa,

tém pouco ou nenhum conhecimento teérico e/ou

técnico, ou sdo incompetentes para oferecer a ajuda

solicitada.

32. Eventos inesperados O1()2
()3()4
()5

Defini¢do Conceitual:

Acontecimento inesperado a vida cotidiana, que
pode afetar toda a rede social.

Definicéo operacional:

Relato de algum acontecimento inesperado a vida
cotidiana, que pode estar relacionado a pessoa, mas
afeta toda a rede, como: doenca, perda de emprego,
problema de relacionamento do casal ou da familia,
transtorno grave, perda da autossuficiéncia no idoso,
nascimento de uma crianga deficiente, desvio de um
adolescente.

Como vocé avalia a relevancia dos seguintes fatores etiologicos, em conjunto, para o
diagndstico de enfermagem Rede social de apoio ineficaz?

Falta de sociabilidade

Receio da pessoa em busca de apoio
Isolamento social

Vulnerabilidade social

Desconfianga da competéncia do outro
Mudanca de domicilio

Demanda excessiva de apoio

Recusa do apoio

Relevancia:1() 2() 3()
4() 5()
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Incapacidade de acessar 0s servicos da rede social secundaria
Problemas de satide mental

Falta de reconhecimento do apoio oferecido

Falta de reciprocidade ao apoio recebido

Comprometimento insuficiente dos profissionais da saude
Diferengas culturais

Déficit de conhecimento tedrico-pratico sobre a necessidade da
pessoa

Impessoalidade nas relagdes profissional de salde-paciente
Préticas intrusivas dos profissionais da satde

Restricdo da atuacdo de algum membro da rede social
Displicéncia no papel de apoiador

Consumo dos recursos da pessoa

Indisposicao para apoiar

Rede social de tamanho menor

Fragilidade da organizacdo dos servigos institucionais em rede
Baixa densidade da rede social

Déficit de profissionais da satde

Déficit de lagos fortes

Centralizacdo da responsabilidade pelo cuidado

Lagos desfeitos

Rede social de tamanho maior

Lacos geradores dependéncia

Eventos inesperados

Dificuldades no acesso geogréafico aos servicos da rede social
secundaria

Alto grau de complexidade das organizacgoes
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
- JUIZES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Juizes)

Prezado(a) Juiz (a)

Eu, Michelline Santos de Franca, sou aluna do curso de Doutorado do Programa de Pés-
Graduacao em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco.
Estou realizando um estudo intitulado: “Valida¢do do diagnostico de enfermagem Rede social de
apoio ineficaz”, sob orientagdo das professoras Dra. Cleide Maria Pontes e Dra. Francisca Marcia
Pereira Linhares, docentes do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco,
situado na Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50670-901 Brasil.
Contatos: E-mail: cmpontes18@gmail.com / Fone: (81) 2126.8566.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam compreensiveis,
as davidas podem ser esclarecidas com a doutoranda e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados, caso aceite em participar do estudo pedimos que assinale o termo de
concordancia apresentado adiante. Caso ndo concorde ndo havera penalizagdo, bem como sera
possivel retirar o consentimento a qualquer momento, também sem qualquer penalidade.

A pesquisa tem por objetivo geral avaliar validar o diagndstico de enfermagem Rede social de
apoio ineficaz. Para atender este objetivo, foi construida uma Teoria de Médio Alcance intitulada Rede
social de apoio ineficaz, a qual subsidiou a elaboracdo da definicdo do diagndstico, dos indicadores
clinicos e fatores etiologicos, bem como de suas definicbes conceituais e operacionais. Estas
informacgBes foram organizadas em um instrumento de coleta de dados que serd utilizado como
ferramenta para andlise por juizes. Posteriormente a essa etapa os indicadores clinicos e fatores
etioldgicos considerados validos serdo testados em uma amostra de mulheres que vivenciam a
amamentacéo.

Portanto, a defini¢do, os indicadores clinicos e fatores etioldgicos de rede social de apoio
ineficaz identificados a partir da Teoria de Médio Alcance precisam passar por um processo de
avaliacdo, com o objetivo de definir a sua relevancia, clareza e preciséo. Sendo assim, convidamos a
Vossa Senhoria para participar da avaliacdo do conteldo diagndstico na qualidade de juiz. Desta
maneira, o termo de consentimento livre e esclarecido e o link para acesso ao instrumento de coleta de
dados pode ser acessado por meio do formulario do googleforms.

A participacdo no processo de avaliacdo € livre. Sinta-se livre para leitura e qualquer pergunta

sobre o termo de concordancia ou fase de elaboracdo da pesquisa, por meio do contato com a
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doutoranda: telefone para contato: (81) 99947-8039 {whatsapp/disponivel inclusive para ligacdes a

cobrar} efou e-mail: michellinedefranca@gmail.com. Dou-lhe garantia de que as

informac6es/respostas que estou obtendo por meio do processo de avaliacdo, serdo usadas apenas para
a realizacdo da pesquisa.

A sua participacdo na pesquisa ndo acarreta gastos pessoais ou remuneracdo. Os riscos sdo
minimos e referem-se ao seu desgaste em responder o instrumento de avaliagdo. Para minimizar esse
risco, sera determinado um prazo de 15 dias para devolutiva do instrumento respondido. Ressalta-se
gue o(a) avaliador(a), podera negar-se a responder alguma pergunta ou mesmo desistir da pesquisa a
qualguer momento, sem nenhum prejuizo a si. Os beneficios desta pesquisa sdo a construcdo de um
diagnéstico de Enfermagem que engloba o individuo em sua dimensdo social, levando em
consideragdo as relacOes interpessoais estabelecidas e a influéncia em sua saude.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo do(a)s voluntario(a)s, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta
pesquisa por meio do instrumento serdo armazenados em pastas de arquivos e no computador da sala
de Satde da Mulher, no Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, sob a
responsabilidade do coordenador, no endere¢o acima informado, pelo periodo minimo de cinco anos.
E ap0s esse periodo serdo destruidos.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é
voluntéria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Pernambuco, no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Michelline Santos de Franca
Doutoranda do PPGENF/UFPE

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Eu, '

CPF , abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e

de ter tido a oportunidade esclarecer as minhas dividas com a doutoranda, concordo em participar do
estudo “Validag¢do do diagnéstico de enfermagem Rede social de apoio ineficaz”, como
voluntario(a).

Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela

envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participa¢do. Foi-me
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garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade (ou interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data:

Assinatura do(a) participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite do

voluntario em participar (duas testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisa):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




APENDICE E - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS - VALIDACAO

Formulario n®

USF:

CLINICA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Data da entrevista: / /

Equipe:

VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS

Idade (em anos)

Estado civil 1.() 2.() 3.()Uniao |4.() 5.() 6.()
Solteira | Casada estavel Separada | Divorciada Vilva
Religido 1.() 2.() 3. () Espirita 4.()Sem | 5.( ) Outros
Catolica Evangélica religido
Escolaridade 1. () Ndo sabe ler nem escrever
2. () Fundamental incompleto 3. ( ) F. completo
4. () Médio incompleto 5. ( ) M. completo
6. () Superior incompleto 7.( ) S. completo
Profissdo
Ocupacéo
Renda familiar (salério | 1. ( )<1SM
minimo) 2. ()le2s™M
3. ()=3sSM
Quem mora com vocé? | ( ) Companheiro
( ) Filhos mais velhos Quantos?
() Mée
() Pai
() Sogra
() Sogro
( ) Outros
VARIAVEIS MATERNAS
NUmero de filhos vivos
Idade do filho mais novo
(em dias)
Realizou consulta de 1.()Sim 2. () Néo
pré-natal do filho mais
novo?
Namero de consultas () Néo se aplica
realizadas
Local do pré-natal () Atencdo priméria | () Hospital () Ndo se aplica
Recebeu orientacdo 1.()Sim 2. ( ) Nao 3.( ) Néo se aplica
sobre amamentagao?
Intercorréncia na Gltima | 1. ( ) Sim 2. () Nao
gestacao?
Qual? 3. () Néo se aplica
Tipo de parto 1. () Vaginal
2. () Cesarea
3. () Forceps
O bebé foi colocado no 1.()Sim 2. ( ) Néo

seu peito na primeira
hora de vida?

205
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Amamentou 1.()Sim 2. () Néo 3.( ) Néo se aplica
exclusivamente filhos
anteriores até o sexto
més de vida?
Qual tipo de ( ) Aleitamento materno exclusivo
amamentacdo do filho ( ) Aleitamento materno predominante
atual? ( ) Aleitamento materno complementado

() Aleitamento materno misto ou parcial
\océ quer continuar 1.()Sim 2. () Néo
amamentando seu filho?
Vocé recebe algumtipo | 1. ( ) Sim 2. () Néo
de apoio para
amamentar?

INDICADORES CLINICOS
Verifique a presenca ou auséncia dos indicadores clinicos do diagnéstico de enfermagem Rede social de apoio
ineficaz a seguir, de acordo com as defini¢cGes operacionais em anexo. 19 indicadores e 27 perguntas

Indicador clinico Presenca Auséncia
Pessoa
1 Sentimento de abandono () Presente ) Ausente
Vocé sente que foi abandonada ou excluida por pessoas queridas?
( )Sim ( ) Néo
Vocé sente falta de pessoas que a excluiram do convivio? ()
Sim () Nao
24 | Desvalorizagdo do apoio social recebido () Presente ) Ausente
Vocé considera que teve muitas experiéncias negativas com os
membros da sua rede social de apoio?
( )Sim ( )Nao
Vocé costuma desvalorizar ou desdenhar o apoio que recebe? ()
Sim () Nao
Dificilmente vocé agradece o apoio que recebeu?
( )Sim ( ) Néo
27 | Baixa reciprocidade () Presente ) Ausente
Quando alguém Ihe ajuda, vocé tem dificuldade em retribuir com
algo em troca?
( )Sim ( ) Néo
Configuracdo da rede social
11 | Fragilidade dos vinculos () Presente ) Ausente
Vocé sente que os vinculos com uma ou mais pessoas de sua rede
social sdo frageis ou desgastados?
( )Sim ( )Néo
Membros da rede social
Atitudes dos membros da rede social
15 | Estimulo a comportamentos negativos () Presente ) Ausente
Os membros da sua rede social incentivam vocé a iniciar ou
continuar praticas que fazem mal a satide?
( )Sim ( )Né&o
Eles a incentivam a PARAR DE FAZER coisas BOAS para a
salde?
( )Sim ( )Nao
8 Imposi¢do de comportamentos adequados () Presente ) Ausente
Os membros de sua rede imp&em que vocé tenha bons
comportamentos de salde? Ex. Impdem que vocé amamente
( )Sim () Néo
17 | Atitudes de culpabilizacéo () Presente ) Ausente
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As atitudes dos membros da rede ja fizeram vocé se sentir
culpada por ndo conseguir bons resultados, ou por ndo ter o
comportamento que eles esperam de vocé?

( )Sim ( ) Néo

16

Subestimacdo da autoeficacia

Os membros de sua rede ja duvidaram da sua capacidade de
conseguir amamentar?

( )Sim () Néo

) Presente

) Ausente

13

Preconceito

Vocé ja sofreu preconceito ou se sentiu discriminada por algum
dos membros da sua rede social?

( )Sim () Néo

) Presente

) Ausente

Funcdo de apoio

Apoio emocional diminuido

Apoio emocional é composto por demonstragdes de carinho,
empatia, preocupacdo, valorizacdo e compreenséo.

Vocé recebe este tipo de apoio?

( )Sim ( )Nao

*Caso a resposta a questdo anterior tenha sido “ndo”, passe para o
item 5.

Vocé considera que esse tipo de apoio que vocé recebe é
insuficiente ou diminuido?

( )Sim ( ) Nao

) Presente

) Ausente

Apoio informativo inadequado

Apoio informativo é composto por conselhos, informagdes,
sugestdes que 0s membros da rede oferecem para voce.

Vocé recebe/recebeu esse tipo de apoio?

( )Sim ( ) Néo

*Caso a resposta a questdo anterior tenha sido “ndo”, passe para o
item 9.

Essas informagdes e conselhos foram transmitidos de forma que
voceé considera inadequada?

( )Sim ( )Nao

) Presente

) Ausente

Apoio oferecido diferente do apoio esperado

O apoio que vocé recebe/recebeu dos membros de sua rede é
diferente das suas expectativas?

( )Sim ( )Nao

) Presente

) Ausente

Déficit de apoio instrumental dos servigos de saude

Nos servicos de saude, faltam recursos e a¢des para resolver suas
demandas?

( )Sim ( )Né&o

) Presente

) Ausente

21

Indisponibilidade para oferta de apoio social

Os membros da sua rede social se recusam, ou dizem que falta
tempo para apoiar vocé?

( )Sim ( ) Né&o

Quando te apoiam, vocé sente que fazem com ma vontade?

( )Sim ( ) Néo

) Presente

) Ausente

14

Negligéncia as demandas de apoio

Vocé sente que os membros de sua rede social menosprezam a
importéncia da sua necessidade?

( )Sim ( ) Néo

) Presente

) Ausente

Interagdes sociais

12

Interacdes sociais negativas

Existem interacdes conflituosas entre 0s membros da rede?
(discussdes ou desavengas que envolvam vocé ou ndo)

( )Sim ( )Néo

) Presente

) Ausente

18

Invaséo de privacidade

Alguma vez os membros da rede néo respeitaram sua privacidade,
intrometendo-se em sua intimidade ou sendo desrespeitosos?

( )Sim ( ) Néo

) Presente

) Ausente
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*Caso a resposta a questdo anterior tenha sido “ndo”, passe para o
item 19.

Vocé sentiu que foi uma relacdo de poder e que ndo tinha o
controle da situacdo?

( )Sim ( ) Nao

19 | Perda de confidencialidade () Presente () Ausente
Alguma vez, informac6es que vocé compartilhou em segredo
foram divulgadas sem necessidade?

( )Sim () Néo

20 | Sobrecarga do cuidador principal () Presente () Ausente
Algum membro de sua rede social esta sobrecarregado por
acumular a maior parte da responsabilidade pelo apoio?

( )Sim ( )Né&o

Externos

FATORES ETIOLOGICOS
Verifique a presen¢a ou auséncia dos fatores etiolégicos do diagndstico de enfermagem Rede social de apoio
ineficaz a seguir, de acordo com as defini¢cBes operacionais em anexo. 27 fatores e 42 perguntas

Fator etiol6gico Presenca Auséncia

Pessoa

14 | Falta de sociabilidade () Presente () Ausente
Vocé tem dificuldade de conviver em sociedade?

( )Sim ( )Néo

E dificil para vocé usar a comunicago para conseguir o que
deseja/precisa?

( )Sim ( )Nao

17 | Isolamento social () Presente () Ausente
Vocé tem poucos contatos sociais?

( )Sim ( )Nao

Vocé sente que ndo faz parte de um grupo social e se sente
isolada?

( )Sim ( )Nao

13 | Desconfianca da competéncia do outro () Presente () Ausente
Vocé desconfia da capacidade de algum membro da sua rede
social para te apoiar?

( )Sim ( )Néo

12 | Receio da pessoa em busca de apoio () Presente () Ausente
Vocé tem receio de buscar apoio entre os membros da rede? (pra
ndo incomodar, ndo se sentir humilhada em pedir, ou por serem
pessoas que te fazem mal)

( )Sim ( ) Néo

16 | Incapacidade de acessar os servicos da rede social secundaria | () Presente () Ausente
Falta habilidade para vocé acessar por conta propria 0s recursos
disponiveis na rede social secundaria?

( )Sim ( )Néo

11 | Demanda excessiva de apoio () Presente () Ausente
Voceé sente que precisa de muito apoio, e isso ja esta esgotando
material e emocionalmente os membros de sua rede social?

( )Sim ( ) Néo

15 | Recusa do apoio () Presente () Ausente
Vocé prefere resolver seus problemas sozinha, sem aceitar ajuda
dos membros da sua rede social?

( )Sim ( ) Nao

27 | Falta de reconhecimento do apoio oferecido () Presente () Ausente
Vocé considera negativa a experiéncia de apoio?
( )Sim ( )Nao
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Algum membro da sua rede j& reclamou de estar cansado de tanto
te apoiar, e vocé ndo reconhecer?
( )Sim () Néo

28

Pouca reciprocidade ao apoio recebido

Vocé sente que s6 0s membros da rede te ajudam e vocé ndo
consegue retribuir?

( )Sim ( )Néo

Vocé sente que s vocé faz tudo pelos membros da sua rede e eles
ndo te retribuem?

( )Sim ( )Néo

) Presente

) Ausente

19

Mudanca de domicilio
Vocé mudou de residéncia desde que comegou a amamentar?
( )Sim ( )Néo
*Caso a resposta a questdo anterior tenha sido “ndo”, passe para o
item 4.
Essa mudanca dificultou manter as relagdes de amizade e
vizinhanca anteriores?
( )Sim () Néo

) Presente

) Ausente

Membros da rede social

Comprometimento insuficiente dos profissionais da sadde
Vocé sente que os profissionais da satde sdo pouco envolvidos no
atendimento as suas necessidades?

( )Sim ( ) Néo

) Presente

) Ausente

Impessoalidade nas relagdes profissional de salide-paciente
Vocé sente que os profissionais da salde tem falta de interesse
em estabelecer vinculo de confianga com vocé?

( )Sim ( ) Néo

Vocé notou que profissionais da salde prestaram a vocé, cuidados
ou informag6es que estéo fora da sua realidade?

( )Sim ( )Néo

) Presente

) Ausente

Praticas intrusivas dos profissionais da satde

Algum profissional da satde fez agéo de forma invasiva e/ou
indelicada?

( )Sim ( )Nao

Algum profissional da saude tomou atitudes sem o seu
consentimento?

( )Sim ( ) Néo

Algum profissional da salde se recusou a te ensinar como fazer
determinado procedimento, e ele mesmo o fez? (ex. dar banho no
RN, massagear as mamas)

( )Sim ( )Nao

) Presente

) Ausente

22

Restri¢do da atuacdo de membros da rede social

Algum membro da sua rede social teve atuacéo limitada? (devido
a separacéo, adoecimento, morte...)

( )Sim ( ) Néo

) Presente

) Ausente

23

Displicéncia no papel de apoiador

Vocé sente que algum membro da sua rede social séo é confidvel?
( )Sim ( ) Néo
Algum membro de sua rede social impede vocé de buscar outras
fontes de apoio?

( )Sim () Néo

) Presente

) Ausente

30

Indisposi¢do para apoiar
Vocé sente que pessoas que poderiam te apoiar, estdo mais
ocupadas com suas proprias atividades, e por isso deixam de
ajudar vocé?

( )Sim ( ) Néo

) Presente

) Ausente

31

Déficit de conhecimento tedrico-préatico sobre a necessidade
da pessoa

\/océ sente que os membros da rede apresentam falta de
conhecimento sobre como Ihe ajudar?

) Presente

) Ausente
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( )Sim ( ) Nao

20

Diferencas culturais
A sua cultura de origem é diferente da maioria dos membros de
sua rede social?

( )Sim ( ) Néo
Vocé acha que as pessoas ao seu redor desprezam a sua cultura de
origem?

( )Sim ( )Nao

) Presente

) Ausente

Configuracdo da rede social

Rede social de tamanho menor

Vocé considera que sua rede social tem poucos membros, sendo
insuficiente para prover todo apoio que vocé necessita?

( )Sim ( ) Nao

) Presente

) Ausente

Baixa densidade da rede social

Na sua rede social, apenas poucos membros se conhecem?
(independente de voceé)

( )Sim ( )Néo

Raramente os membros da sua rede interagem entre si, sSem sua
presenca?

( )Sim ( )Nao

) Presente

) Ausente

24

Déficit de lagos fortes

Voce diria que tem lagos fortes apenas com pouquissimos
membros da sua rede?

( )Sim ( ) Néo

) Presente

) Ausente

25

Lacos desfeitos
Vocé rompeu lagos com algum membro da rede?
( )Sim ( )Nao

) Presente

) Ausente

26

Lacos geradores de dependéncia
Vocé tem alguma relagdo que te torna dependente do auxilio que
te oferece?

( )Sim ( )Nao
Vocé depende de auxilio do governo? (depender do auxilio é
quando a familia ndo tem outra fonte de renda)

( )Sim ( )Nao

) Presente

) Ausente

Déficit de profissionais da saude

Algum profissional da salde deixou de atender vocé por falta de
tempo devido ao excesso de trabalho?

( )Sim ( )Nao

Falta profissional na especialidade que vocé precisa?

( )Sim ( )Néo

) Presente

) Ausente

Dificuldades no acesso geogréafico aos servicos da rede social
secundaria

Para vocé, o local fisico do estabelecimento de salide é distante
ou dificil de chegar?

( )Sim ( ) Nao

) Presente

) Ausente

Fragilidade da organizacdo em rede dos servicos
institucionais

Vocé precisa recorrer a Varias instituicdes para conseguir resolver
seu problema?

( )Sim ( )Nao

Quando vocé chega um uma instituicdo diferente das do dia-a-dia,
€ comum os profissionais ndo terem conhecimento do que
aconteceu com vocé?

( )Sim ( ) Nao

) Presente

) Ausente

21

Centralizacdo da responsabilidade pelo cuidado

Existe um membro da sua rede que fica responsavel pela maior
parte dos cuidados?

( )Sim ( ) Nao

) Presente

) Ausente

Externos
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APENDICE F - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para menores de 12 a 18 anos - Resolugéo 466/12)

Convidamos vocé , apos
autorizacdo dos seus pais [ou dos responsaveis legais] para participar como voluntario (a) da
pesquisa: “Validacdo do diagnostico de enfermagem Rede social de apoio ineficaz”. Esta
pesquisa é da responsabilidade da Doutoranda Michelline Santos de Franca, do Programa de
Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco, situado na Av.
Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50670-901 Brasil. Contatos:
E-mail: michellinedefranca@gmail.com / Fone: (81) 99947-8039.

Caso este Termo de Assentimento contenha informagdo que ndo seja compreensivel,
as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final,
quando todos os esclarecimentos forem dados e concorde com a realizagdo do estudo,
pedimos que assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via lhe sera
entregue para que seus pais ou responsdvel possam guarda-la e a outra ficard com o
pesquisador responsavel.

Vocé sera esclarecida sobre qualquer davida e estara livre para decidir participar ou
recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo haverd nenhum problema, desistir € um direito seu.
Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo de
Consentimento, podendo retirar esse consentimento ou interromper a sua participacdo a
qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Esta pesquisa serd realizada com o objetivo de validar o diagnostico de enfermagem
Rede social de apoio ineficaz. Para atingir o objetivo do estudo ser& necessario contar com a
sua colaboracao respondendo as questdes referentes a sua interacdo com as pessoas que fazem
parte de sua rede social de apoio. Estas respostas serdo importantes para entender quais 0s
indicadores mais relevantes de uma rede social de apoio ineficaz e como diagnostica-los.

Os riscos da sua participacdo na pesquisa sao minimos e estdo relacionados a um
possivel constrangimento e desgaste em responder as perguntas. Para minimizar esses riscos,
a entrevistadora tentara ser breve nos questionamentos e a senhora, caso sinta-se constrangida,
podera negar-se a responder alguma pergunta ou mesmo desistir da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo ao seu atendimento de salde. Como beneficios, espera-se que
esta pesquisa possa contribuir para uma melhor assisténcia de enfermagem as pessoas,
familias e comunidades. Ap6s o término da entrevista, as dividas sobre a amamentacdo, se
houverem, poderéo ser esclarecidas pela entrevistadora.

As informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas. N&o serdo divulgados seu nome e nenhum dado que possa
Ihe identificar, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, garantindo o sigilo da sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa por meio dessa entrevista ficardo
armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora principal, no
endereco acima informado, pelo periodo minimo de 5 anos, e ap6s esse periodo serdo
destruidos.

Informamos que nem vocé e nem seus pais [ou responsaveis legais] pagardo nada para
vocé participar desta pesquisa, também ndo receberdo nenhum pagamento para a sua
participacdo, pois € voluntéria. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo e
de seus pais serdo assumidas ou ressarcidas pela pesquisadora. Fica também garantida
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indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua participacdo na
pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial.

Em caso de davidas sobre as questdes éticas deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Michelline Santos de Franca

ASSENTIMENTO DA MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO
VOLUNTARIA

Eu, , portador (a) do documento de ldentidade
, abaixo assinado, aceito participar do estudo “Validacdo do
diagndstico de enfermagem Rede social de apoio ineficaz”, como voluntaria.

Fui informada e esclarecida sobre a pesquisa e como ela acontecera, e seus riscos e beneficios
para mim. Sei que posso desistir a qualquer momento e que ndo sofrerei penalidade por isso.

Recife, / /

Assinatura da participante

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o0 aceite do
voluntério em participar (duas testemunhas ndo ligadas & equipe de pesquisa):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




213

APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
- MULHERES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Participantes)

Convidamos a senhora para
participar como voluntaria da pesquisa “Validacdo do diagnostico de enfermagem Rede
social de apoio ineficaz”, sob a responsabilidade da Doutoranda Michelline Santos de
Franca, do Programa de POs-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco, situado na Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50670-901 Brasil. Contatos: E-mail: michellinedefranca@gmail.com / Fone: (81) 99947-8039
(telefone disponivel inclusive para ligacdes a cobrar).

Caso este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido contenha informacdes que nao
Ihe sejam compreensiveis, as duvidas podem ser esclarecidas com o entrevistador e apenas ao
final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do
estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias, uma via lhe serd entregue e a outra ficard com a pesquisadora responsavel. Caso nao
concorde ndo havera penalizagcdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a qualquer
momento, também sem qualquer penalidade.

A pesquisa tem como objetivo validar o diagnostico de enfermagem Rede social de
apoio ineficaz. Para atingir o objetivo do estudo serd necessario contar com a sua colaboracao
respondendo as questdes referentes a sua interacdo com as pessoas que fazem parte de sua
rede social de apoio. Estas respostas serdo importantes para entender quais os indicadores
mais relevantes de uma rede social de apoio ineficaz e como diagnostica-los.

Os riscos da sua participacdo na pesquisa sdo minimos e estdo relacionados a um
possivel constrangimento e desgaste em responder as perguntas. Para minimizar esses riscos,
a entrevistadora tentara ser breve nos questionamentos e a senhora, caso sinta-se constrangida,
poderd negar-se a responder alguma pergunta ou mesmo desistir da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo ao seu atendimento de satde. Como beneficios, espera-se que
esta pesquisa possa contribuir para uma melhor assisténcia de enfermagem as pessoas,
familias e comunidades. Ap6s o término da entrevista, as dividas sobre a amamentacdo, se
houverem, poderéo ser esclarecidas pela entrevistadora.

As informacgGes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicages cientificas. Ndo serdo divulgados seu nome e nenhum dado que possa
Ihe identificar, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, garantindo o sigilo da sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa por meio dessa entrevistaficardo armazenados
em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora principal, no endereco acima
informado, pelo periodo minimo de 5 anos, e apos esse periodo serdo destruidos.

Nada lhe sera pago e nem seré cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Em caso
de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco, no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
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sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Michelline Santos de Franca

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Eu, , CPF :
abaixo assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com a entrevistadora, concordo
em participar do estudo “Validacao do diagnostico de enfermagem Rede social de apoio
ineficaz”, como voluntaria.

Fui devidamente informada e esclarecida sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

. Impresséo digital
Recife, / / . (opcional)

Assinatura da participante:

Presenciamos a solicitagcdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa € 0 aceite do
voluntario em participar (duas testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisa):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura;
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APENDICE H — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RESPONSAVEL LEGAL)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A VOLUNTARIO
(Para responsavel legal pelo menor de 18 anos - Resolugdo 466/12)

Solicitamos a sua autorizagdo para convidar a sua filha (ou menor que estd sob sua
responsabilidade) , para participar,
como voluntéria, da pesquisa “Validagdo do diagnostico de enfermagem Rede social de
apoio ineficaz”. Esta pesquisa é da responsabilidade da Doutoranda Michelline Santos de
Franca, do Programa de POs-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco, situado na Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50670-901 Brasil. Contatos: E-mail: michellinedefranca@gmail.com / Fone: (81) 99947-
80309.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdo que ndo seja compreensivel,
as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta Ihe entrevistando e apenas ao final,
quando todos os esclarecimentos forem dados e concorde com a realizagcdo do estudo pedimos
que assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe serd entregue para
que seus pais ou responsavel possam guarda-la e a outra ficara com o pesquisador
responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo nem para o (a) Sr.(a) nem para a sua filha
(ou menor que estd sob sua responsabilidade), bem como o/a Sr.(a) podera retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

Esta pesquisa serd realizada com o objetivo de validar o diagnostico de enfermagem
Rede social de apoio ineficaz. Para atingir o objetivo do estudo sera necessario contar com a
colaboracdo da sua filha (ou menor que estd sob sua responsabilidade), respondendo as
questBes referentes a sua interacdo com as pessoas que fazem parte da rede social de apoio
dela. Estas respostas serdo importantes para entender quais os indicadores mais relevantes de
uma rede social de apoio ineficaz e como diagnostica-los.

Os riscos decorrentes da participacdo da sua filha (ou menor que estd sob sua
responsabilidade) na pesquisa sdo minimos e referem-se ao constrangimento e desgaste desta
em responder as perguntas. Para minimizar estes riscos, a entrevistadora tentara ser breve nos
guestionamentos e a voluntaria, caso sinta-se constrangida, podera negar-se a responder
alguma pergunta ou mesmo desistir da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo
ao seu atendimento de saude. Como beneficios, espera-se que esta pesquisa possa contribuir
para Como beneficios, espera-se que esta pesquisa possa contribuir para uma melhor
assisténcia de enfermagem as pessoas, familias e comunidades. Apds o término da entrevista,
as davidas do Sr.(a) e/ou da sua filha (ou menor que esta sob sua responsabilidade) sobre a
amamentacao, se houverem, poderdo ser esclarecidas pela entrevistadora.

As informagOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacBes cientificas. Ndo serdo divulgados seu nome, nome da sua filha (ou
menor que estd sob sua responsabilidade) e ou nenhum dado que possam lhes identificar, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, garantindo o sigilo da participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa por meio da entrevista, ficardo armazenados em computador pessoal,
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sob a responsabilidade da pesquisadora principal, no endereco acima informado, pelo periodo
minimo de 5 anos.

Informamos que nem o(a) Sr.(a) e nem a sua filha (ou menor que estd sob sua
responsabilidade) pagardo nada para participar desta pesquisa, também néo receberdo nenhum
pagamento para a sua participacao, pois € voluntaria. Se houver necessidade, as despesas para
a participacdo e serdo assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores. Fica também garantida
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua participacdo na
pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial.

Em caso de dividas sobre as questdes éticas deste estudo, o(a) Sr.(a) e a participante
poderdo consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE,
CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Michelline Santos de Franca

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo
assinado, responsavel por , autorizo a
sua participacdo no estudo “Validagdo do diagnostico de enfermagem Rede social de apoio
ineficaz”, como voluntaria.

Fui informada(o) e esclarecida(o) sobre a pesquisa e como ela acontecera, e seus riscos
e beneficios para mim. Sei que posso desistir a qualquer momento e que nao sofrerei
penalidade por isso.

Recife, / /

Assinatura do(a) responsavel

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do
voluntério em participar (duas testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisa):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE | - PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS - VALIDACAO CLINICA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) PARA A ETAPA DE
VALIDACAO CLINICA DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM REDE SOCIAL
DE APOIO INEFICAZ

Definicédo
O estudo em questdo trata-se da validacéo clinica do diagndstico de enfermagem Rede social
de apoio ineficaz, no qual sera identificada a presenca ou auséncia de cada indicador clinico e

fator relacionado na populacdo de mulheres que vivenciam a amamentacéo.

Objetivos

- Promover alinhamento das condutas da equipe de pesquisa durante o processo de coleta de
dados

- Dirimir duvidas durante a coleta de dados

- Garantir a auséncia de viées de informacéao no estudo

Responsabilidades

Integrantes do grupo de pesquisa;

- Garantir os preceitos éticos durante a pesquisa

- Apresentar-se como aluna da UFPE, vestindo-se com roupa adequada a um estabelecimento
de salde, portanto o cracha de identificacdo em local visivel

- Aplicar o instrumento de coleta de dados com atencdo a fidedignidade ao texto, referindo-se
a mulher como senhora

- Manter o controle dos questionarios aplicados, e encaminhar para a doutoranda, para que a
mesma possa fazer o julgamento da presenca ou auséncia dos indicadores clinicos e fatores

relacionados

Doutoranda:
- Garantir os preceitos éticos durante a pesquisa
- Entrar em contato com as USFs e fazer a apresentacdo da pesquisa, bem como organizagédo

do cronograma de coleta de dados junto a equipe
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- Apresentar-se como aluna da UFPE, com vestimenta adequada ao ambiente de servigo de
saude

- Aplicar o instrumento de coleta de dados com atencéo a fidedignidade ao texto, referindo-se
a mulher como senhora

- Fazer o julgamento da presenca ou auséncia dos indicadores clinicos e fatores relacionados

- Manter a organizacdo do bom andamento do processo de coleta de dados

Orientaces gerais:

Ao chegar a USF, identifique-se como aluna da Universidade Federal de Pernambuco, e
procure os enfermeiros que fardo consulta de puericultura naquele momento. Chegue cedo,
para que a coleta de dados aconteca antes do momento da consulta. Momento em que a

mulher tem mais chances de estar disponivel para a entrevista.

1° Passo: Inicialmente, se apresente a mulher, mencionando ser estudante da UFPE, que esta
desenvolvendo uma pesquisa sobre a Rede social de apoio ineficaz. Cumprimente a mulher, e
pergunte se ela esta amamentando (independente do tipo de amamentacdo). Explique que a
rede social dela é composta pelas pessoas com as quais ela se relaciona, como companheiro,
mée, familiares em geral, vizinhos, amigos, profissionais da salde, e também as instituicdes

com as quais ela tem vinculo (USF, escola, igreja...).

2° Passo: Diga que a rede social pode ter uma acgéo satisfatoria ou ineficaz, e essa ineficécia é
o foco da presente pesquisa, que tem como objetivo: Validar o diagnostico de enfermagem
Rede social de apoio ineficaz. Convide-a para participar da pesquisa.

3° Passo: Leia juntamente com a mulher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, esclarecendo possiveis ddvidas que surjam,
ressaltando os beneficios e possiveis maleficios da pesquisa. Oriente-a, caso concorde em
participar do estudo, a assinar o Termo de Consentimento, deixando uma via do mesmo com
ela e outra com vocé. Anexe o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido com o questionario da participante. No caso de mulheres
menores de 18 anos, alem da assinatura do termo de assentimento pela mesma, o seu
responsavel deve assinar o termo de consentimento livre e esclarecido para o responsavel

legal.
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4° Passo: Caso a mulher esteja acompanhada, pergunte se o seu acompanhante pode deixa-la
por alguns instantes, para que a mesma se sinta mais a vontade durante a entrevista. Diga a

mulher que comecara a entrevista.

5° Esclareca para a mulher que, caso durante a entrevista ela seja chamada para a consulta,

vocés podem interromper a entrevista e vocé ficard aguardando a sua volta para continuarem.

6° Passo: Antes da aplicagdo do instrumento, oriente a participante sobre como ela deve
compreender o instrumento. E fundamental que vocé diga a cada mulher que “ndo existem

respostas certas ou erradas”.

7° Passo: Durante a entrevista, sempre chame a mulher pelo seu nome ou utilize apenas o

pronome de tratamento: senhora.

8° Passo: E imprescindivel a leitura dos itens conforme consta no instrumento. N&o utilizar

suas proprias palavras.

9° Passo: Durante a entrevista, é importante manter contato visual com a mulher. Mantenha

sempre uma postura amigavel e compreensiva.

10° Passo: Para cada indicador clinico e fator relacionado, existem uma, duas ou trés
perguntas com resposta “sim” ou “ndo”. Faga essas perguntas e assinale a resposta dada pela
mulher. As colunas da direita (Presente e Ausente) nao devem ser preenchidas por alunas da

iniciacdo cientifica.

11° Passo: Ao término da entrevista, agradega a mulher por sua participacéo.

N VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS

1. | Idade da mulher
- Perguntar a idade da mulher em anos

2. | Estado civil
Perguntar a mulher qual o seu estado civil.

- Solteiro(a) - quem nunca se casou, ou gue teve o casamento anulado

- Casado(a) - quem contraiu matriménio, independente do regime de bens adotado

- Divorciado(a) - apds a homologacéo do divorcio pela justica ou por uma escritura
publica.

- Vilvo(a) - pessoa cujo conjuge faleceu.

- Separado(a) - pessoa cujo vinculo juridico do casamento existe, mas foi dissolvida por
escritura pablica ou decisdo judicial a sociedade conjugal
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(MIRABETE, Julio Fabbrini. Codigo de Processo Penal Interpretado. 118 Edicdo. Sdo
Paulo: Atlas, 2006.)

Religido
Pergunte qual religido a mulher professa. Caso a participante escolha outra opgéo além
daquelas categorizadas previamente no questionario, marcar outros e descrever.

Escolaridade materna
Pergunte qual a escolaridade da mulher.
- Analfabeto: individuo que ndo sabe ler e escrever;

- Ensino fundamental incompleto: ndo concluiu todos os anos correspondentes a este ciclo
de estudos (1% a 92 série);

- Ensino fundamental completo: concluiu o ciclo de estudos basicos (1% a 92 série);

- Ensino médio incompleto: ndo concluiu todos os anos correspondentes a este ciclo (1°
ao 3° ano);

- Ensino médio completo: concluiu este ciclo de estudos (1° ao 3° ano);

- Superior incompleto (ou graduagéo): ndo concluiu o curso de ensino superior
(bacharelado ou licenciatura);

Superior completo (ou graduacéo): concluiu o curso de ensino superior (bacharelado ou
licenciatura);

Profissao

Pergunte se a mulher tem alguma profissdo. Anote a resposta sucinta no espago
disponivel.

Ocupacéo

Pergunte se ela trabalha fora de casa, e em qual fungdo. Anote a resposta sucinta no
espaco disponivel. Se a resposta for negativa, escreva “do Lar”

Renda familiar (salario minimo)

Renda familiar é representada pela soma dos ordenados/pagamentos recebidos por més
pelas pessoas que moram com a mulher, inclusive o dela.

O salario minimo vigente durante a coleta dos dados desta pesquisa esta no valor de R$
880,00.

Caso a participante responder a esta questdo verbalizando a renda em reais e ndo em
salarios minimos, considerar:

< R$998,00 2. R$998,00 — 1.996,00 3. >R$2.994,00

Quem mora com vocé

Pergunte quem mora com a mulher, marque as alternativas condizentes, e, caso ela
indique alguém ndo informado, marque a opcao outros e anote o grau de relagéo.

VARIAVEIS MATERNAS

Numero de filhos vivos
Pergunte quantos filhos vivos a mulher possui.
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10, Idade do filho mais novo (em dias)
Pergunte a mulher qual a idade do seu filho mais novo. Caso ela responda em meses,
coverta a resposta para dias e anote no local indicado. Ex.: A mulher responde “um més e
quatro dias”. Vocé devera somar 30+4= 34 dias.

11 Realizou consulta de pré-natal do filho mais novo?
Pergunte se ela realizou consultas de pré-natal do filho mais novo.

12| Numero de consultas realizadas
Pergunte quantas consultas ela realizou durante o pré-natal do filho mais novo.

13, Local do pré-natal
Pergunte em qual local ela fez o pré-natal. Anote se foi realizado na atengdo priméria ou
no hospital. Caso ndo tenha sido realizado, marque a op¢ao “ndo se aplica”.

14| Recebeu orientacdo sobre amamentacao?
Pergunte se a mulher recebeu orientacdes sobre amamentacao desde o pré-natal até o
presente momento.

15/ Intercorréncia na Gltima gestacao?
Pergunte se a mulher teve alguma intercorréncia na gestacdo do filho mais novo. Neste
caso, Intercorréncia é um evento inesperado relacionado a satde que acontece durante o
periodo gestacional.

16, Qual?
Pergunte qual intercorréncia, e anote de forma sucinta. Caso nao tenha tido intercorréncia,
marque a opgao “nao se aplica.

17, Tipo de parto
Pergunte qual o tipo de parto do filho mais novo e marque a resposta.
- Vaginal: tipo de parto no qual o bebé percorre o canal de parto via vaginal.
- Ceséria: tipo de intervencdo cirargica com incisdo nas paredes abdominal e uterina que
permite extrair o feto do Utero materno;
- Férceps: O forceps obstétrico € um instrumento destinado a apreender a cabeca fetal e
extrai-la através do canal do parto.

18,/ O bebé foi colocado no seu peito na primeira hora de vida?
Perguntar se o bebé foi colocado no peito da mulher na primeira hora de vida, seja na sala
de parto, no alojamento conjunto, ou onde quer que ela esteja com o bebé na sua primeira
hora de vida.
Essa interacdo propicia o contato pele a pele, ndo necessariamente o bebé precisa ter sido
amamentado neste momento.

19) Amamentou exclusivamente filhos anteriores até o sexto més de vida?
Perguntar se a mulher amamentou exclusivamente filhos anteriores até o sexto més de
vida. Marcar a resposta.

20./ Qual tipo de amamentacdo do filho atual?

Perguntar qual tipo de amamentagdo do filho mais novo. Anotar a resposta de acordo com
a classificacdo abaixo.

Aleitamento materno exclusivo — somente LM, direto da mama ou ordenhado, ou leite
humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos (gotas ou xaropes - vitaminas, sais
de reidratacéo oral,

suplementos minerais ou medicamentos)

Aleitamento materno predominante — além do LM, &gua ou bebidas a base de 4gua (agua
adocicada, chas, infus@es) e sucos de frutas.

Aleitamento materno complementado — além do LM, qualquer alimento sélido ou semi-
solido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo. Nessa categoria a
crianga pode receber, além do leite materno, outro tipo de leite, mas este ndo é
considerado alimento complementar.
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Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianca recebe leite materno e outros

tipos de leite

21.

Vocé quer continuar amamentando seu filho?

Perguntar se a mulher quer continuar amamentando seu filho. Anotar a resposta.

22,

Vocé recebe algum tipo de apoio para amamentar?
Perguntar se a mulher recebe algum tipo de apoio para amamentar seu filho. Anotar a

resposta.

INDICADORES CLINICOS E FATORES ETIOLOGICOS

1 Em cada indicador, ndo precisa falar o titulo do indicador. Faga apenas as perguntas com
continuidade.
2 A numeracdo na coluna da esquerda de cada indicador e fator trata-se de um cddigo do
mesmo, e ndo corresponde a uma ordem crescente.

Indicador clinico Recomendac0es
1 .
Sentimento de abandono
o . . Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
Vocé sente que foi abandonada ou excluida por . x .
. resposta. As pessoas queridas sdo pessoas pelas quais
pessoas queridas? . .
( )Sim ( ) Néo a mulher tem/tinha apreco e afeicédo.
N . Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
Vocé sente falta de pessoas que a excluiram do . PR
. ) N resposta. As pessoas que excluiram do convivio ndo
convivio? () Sim ( ) Né&o . . « o
precisam necessariamente ser pessoas querldas .
24 | Desvalorizacéo do apoio social recebido
Vocé considera que teve muitas experiéncias Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
negativas com os membros da sua rede social de resposta. Experiéncias que a mulher julga negativas.
apoio?

( )Sim ( )Néo Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
Vocé costuma desvalorizar ou desdenhar o apoio resposta. A mulher tem dificuldade em reconhecer e
que recebe? ( ) Sim ( ) Néo valorizar o ato de ser apoiada.

Dificilmente vocé agradece o apoio que recebeu?

( )Sim ( )Nao

27 . . .
Baixa reciprocidade
) . . - Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a

Quando alguém Ihe ajuda, vocé tem dificuldade em iy -

. resposta. A mulher dira se tem dificuldade em
retribuir com algo em troca? ~

. . desempenhar para 0 membro da rede, fungdes
( )Sim ( ) Né&o . . .
equivalentes as dele recebidas.
11 . .

Fragilidade dos vinculos

. . . Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
Vocé sente que os vinculos com uma ou mais ~ s .

o e resposta. Relagdes frageis sdo consideradas por ela

pessoas de sua rede social sdo frageis ou e . .
desgastados? insatisfatorias, interrompidas ou desgastadas;

. - também as estabelecidas com membros os quais ela

( )Sim ( ) Néo x

ndo costuma ter contato.
15 | Estimulo a comportamentos negativos

Os membros da sua rede social incentivam vocé a
iniciar ou continuar praticas que fazem mal a
salde?

( )Sim ( ) Néo

Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
resposta. Praticas consideradas negativas que sao
nocivas a salde ou geram doengas ou agravos.
Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
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Eles a incentivam a PARAR DE FAZER coisas
BOAS para a satde?
( )Sim ( ) Né&o

resposta. As palavras em caixa alta devem ser
mencionadas com énfase na entonacdo, para que a
mulher entenda a diferenca da questdo anterior desse
mesmo item.

8 | Imposicédo de comportamentos adequados
Os membros de sua rede impdem que vocé tenha Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
bons comportamentos de saide? Ex. Impdem que resposta. Os bons comportamentos de sadde sdo
vocé amamente considerados positivos pelos membros da rede.
( )Sim ( )Nao
17 | Atitudes de culpabilizacao
As atitudes dos membros da rede ja fizeram vocé se | Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
sentir culpada por ndo conseguir bons resultados, resposta. O foco nessa questdo é a culpa que a
ou por ndo ter o comportamento que eles esperam mulher sente ao se sentir cobrada.
de vocé?
( )Sim ( ) Néo
16 L Lo
Subestimacéo da autoeficacia
. . Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
Os membros de sua rede ja duvidaram da sua ~
. . resposta. A mulher sente que as pessoas tem agdes de
capacidade de conseguir amamentar? R .
. . diminuir sua capacidade de controlar os eventos de
( )Sim ( )Nao R
sua propria vida.
13 .
Preconceito
s . . Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
Vocé ja sofreu preconceito ou se sentiu .
L resposta. Lembrar sempre que a rede social envolve
discriminada por algum dos membros da sua rede . .
social? diversos atores com o0s quais a mulher tem contato,
Ny . como vizinhos, amigos, colegas de trabalho,
( )Sim ( ) Néo o .
profissionais da salde, entre outros.
3 | Apoio emocional diminuido
Apoio emocional é composto por demonstragdes de | Ler com calma, sem entonagdo de pergunta. Para que
carinho, empatia, preocupagéo, valorizacdo e a mulher entenda o que é apoio emocional.
compreenso.
Vocé recebe este tipo de apoio? Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
( )Sim ( ) Né&o resposta. Caso a resposta a questdo seja “ndo”, a
*Caso a resposta & questdo anterior tenha sido “ndo”, pergunta seguinte ndo tem sentido, portanto, passe
passe para o item 5. para o proximo item.
Vocé considera que esse tipo de apoio que vocé
recebe ¢ insuficiente ou diminuido? Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
( )Sim ( ) Néo resposta.
5 | Apoio informativo inadequado
Apoio informativo é composto por conselhos, Ler com calma, sem entonagdo de pergunta. Para que
informacdes, sugestdes que 0os membros da rede a mulher compreenda o que é apoio informativo.
oferecem para vocé. Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
Vocé recebe/recebeu esse tipo de apoio? resposta. Caso a resposta a questdo seja “ndo”, a
( )Sim ( ) Né&o pergunta seguinte ndo tem sentido, portanto, passe
*Caso a resposta a questdo anterior tenha sido “nio”, para o proximo item.
passe para o item 9.
Essas informagdes e conselhos foram transmitidos | Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
de forma que vocé considera inadequada? resposta.
( )Sim ( ) Néo
9 | Apoio oferecido diferente do apoio esperado

O apoio que vocé recebe/recebeu dos membros de
sua rede ¢ diferente das suas expectativas?
( )Sim ( ) Néo

Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
resposta. Nesse caso, 0 apoio recebido ndo tem
conexdo com as necessidades da mulher. 1sso ndo
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quer dizer que € negativo, apenas ndo é o apoio que
ela esperava receber, ou é insatisfatério.

7 | Déficit de apoio instrumental dos servigos de
saude Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
Nos servicos de salde, faltam recursos e agdes para | resposta. Esté relacionado a falta de a¢Ges para
resolver suas demandas? resolver as demandas da mulher.
( )Sim ( )Nao

21 | Indisponibilidade para oferta de apoio social
Os membros da sua rede social se recusam, ou Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
dizem que falta tempo para apoiar vocé? resposta.
( )Sim ( ) Néo
Quando te apoiam, vocé sente que fazem com ma | Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
vontade? resposta.
( )Sim ( ) Néo

14 | Negligéncia as demandas de apoio
Vocé sente que 0s membros de sua rede social Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
menosprezam a importancia da sua necessidade? resposta. Um ou mais membros da rede ndo
( )Sim ( ) Né&o reconhecem a necessidade de apoio da mulher, ou

ndo tem interesse em reconhecer e apoiar.

12 | Interag0es sociais negativas
Existem interagdes conflituosas entre os membros Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
da rede? (discussdes ou desavencas QUE resposta. Fazer énfase na entonacéo, para enfatizar
ENVOLVAM VOCE OU NAO) que essas discussdes ou desavencas ndo
( )Sim ( ) Néo necessariamente precisam envolver a mulher.

18 | Invasédo de privacidade
Alguma vez os membros da rede ndo respeitaram Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
sua privacidade, intrometendo-se em sua resposta. Caso a resposta a questao seja “ndo”, a
intimidade ou sendo desrespeitosos? pergunta seguinte ndo tem sentido, portanto, passe
( )Sim ( ) Néo para o préximo item.
*Caso a resposta a questao anterior tenha sido “ndo”,
passe para o item 19.
Voceé sentiu que foi uma relacéo de poder e que ndo | Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
tinha o controle da situagéo? resposta.
( )Sim ( ) Néo

19 | Perda de confidencialidade
Alguma vez, informagdes que vocé compartilhou Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
em segredo foram divulgadas sem necessidade? resposta.
( )Sim ( ) Néo

20 | Sobrecarga do cuidador principal
Algum membro de sua rede social esta Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
sobrecarregado por acumular a maior parte da resposta.
responsabilidade pelo apoio?
( )Sim ( )Néo

Fator etiol6gico Recomendacgodes
14 | Falta de sociabilidade

Vocé tem dificuldade de conviver em sociedade?
( )Sim () Néo
E dificil para vocé usar a comunicagao para

Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
resposta.
Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
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conseguir o que deseja/precisa?
( )Sim ( ) Néo

resposta. Dificuldades de estabelecer comunicagdo
que gere empatia e torne-se recurso para angariar
apoiadores.

17 | lIsolamento social
Vocé tem poucos contatos sociais? Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
( )Sim () Néo resposta. N&o existe uma quantidade especifica para
ser utilizada como ponto de corte. E a percepgéo da
Vocé sente que ndo faz parte de um grupo social @ | mulher, se ela considera poucos.
se sente isolada? Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
( )Sim ( )Né&o resposta.
13 Desconfianca da competéncia do outro
Vocé desconfia da capacidade de algum membro da Fazer a pergunta lendo confo_r me o texto, e marcar a
sua rede social para te apoiar? resposta. Trata-se da qesconflar)gg na competéncia
( )Sim ( )Nao do qutrc_> presyar 0 apoio necessario, ainda que ele
esteja disponivel para fazé-lo.
12 | Receio da pessoa em busca de apoio
Vocé tem receio de buscar apoio entre os membros | Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
da rede? (pra ndo incomodar, ndo se sentir resposta. Ler também o texto entre parénteses, ele é
humilhada em pedir, ou por serem pessoas que te esclarecedor para a mulher.
fazem mal)
( )Sim () Néo
16 Incapacidade de acessar os servigos da rede
social sec_u_ndarla . . .| Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
Falta habilidade para vocé acessar por conta propria x L
0s recursos disponiveis na rede social secundéria? resposta. Os recursos sao cons_tltmdo_s tanto por
( )Sim ( ) Néo recursos materiais, como servicos e informagdes
disponiveis nas diversas instituicoes.
11 | Demanda excessiva de apoio
Vocé sente que precisa de muito apoio, e isso ja Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
esta esgotando material € emocionalmente os resposta. Trata-se da percepgdo da mulher.
membros de sua rede social?
( )Sim ( )Néo
15 | Recusa do apoio
Vocé prefere resolver seus problemas sozinha, sem | Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
aceitar ajuda dos membros da sua rede social? resposta.
( )Sim ( ) Néo
27 | Falta de reconhecimento do apoio oferecido
Voceé considera negativa a experiéncia de apoio? Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
( )Sim () Néo resposta. A mulher tem preferéncia em descrever
Algum membro da sua rede ja reclamou de estar experiéncias negativas de apoio.
cansado de tanto te apoiar, e vocé ndo reconhecer? | Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
( )Sim ( )Né&o resposta.
28
Pouca reciprocidade ao apoio recebido Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
Vocé sente que s6 0s membros da rede te ajudame | resposta. Neste caso, a mulher é apoiada e n&o
vocé ndo consegue retribuir? retribui.
( )Sim ( ) Néo
Vocé sente que s6 vocé faz tudo pelos membros da | Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
sua rede e eles ndo te retribuem? resposta. Neste caso, a mulher é fonte de apoio para
( )Sim () Néo 0s membros da rede, porém néo recebe
contrapartida significativa.
19 | Mudanga de domicilio

Vocé mudou de residéncia desde que comegou a
amamentar?

( )Sim ( ) Néo

*Caso a resposta a questdo anterior tenha sido “no”,
passe para o item 4.

Essa mudanca dificultou manter as relagbes de
amizade e vizinhanga anteriores?

Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
resposta. Caso a resposta a questdo seja “ndo”, a
pergunta seguinte ndo tem sentido, portanto, passe
para o préximo item.

Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
resposta. Se a mudanga acarretou distancia fisica
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( )Sim ( ) Nao

que dificultou a interacdo com os contatos
interpessoais anteriores.

4
Comprometimento insuficiente dos profissionais Fazer a pergunta lendo confo[me 0 texto, e marcar a
da satide resposta. Trata-se da percepcdo da mulher.
Vocé sente que os profissionais da salde séo pouco l\_/latntenha uma pqsturallmpasswel,t para que ela ndo
envolvidos no atendimento as suas necessidades? Sinta que voce val revelar a resposta aos
( )Sim ( ) Néo profissionais da salde. Enfatize que pode ser
profissionais de qualquer estabelecimento de salde,
ndo apenas da USF.
5
Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
Impessoalidade nas relacdes profissional de resposta. Trata-se da percep¢do da mulher.
salde-paciente Mantenha uma postura impassivel, para que ela ndo
Vocé sente que os profissionais da sadde tem falta | sinta que vocé vai revelar a resposta aos
de interesse em estabelecer vinculo de confianca profissionais da salide. Enfatize que pode ser
com vocé? profissionais de qualquer estabelecimento de salde,
( )Sim ( )Né&o ndo apenas da USF.
Vocé notou que profissionais da salde prestarama | Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
vocg, cuidados ou informagGes que estédo fora da resposta. Vocé pode citar como exemplo, se alguma
sua realidade? vez ela notou que o profissional de saide (de
( )Sim ( ) Néo qualquer estabelecimento) deu orientagdes de
alimentacéo utilizando itens que ela ndo costuma
consumir em sua casa.
6
Préaticas intrusivas dos profissionais da saude Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
- ! x resposta. Mantenha uma postura impassivel, para
Algum profissional da satde fez acéo de forma P o postL P P
. . A que ela ndo sinta que vocé vai revelar a resposta aos
invasiva e/ou indelicada? o . .
( )Sim ( ) Nao profissionais da salde. Enfatize que pode ser
- , . profissionais de qualquer estabelecimento de salde,
Algum profissional da satide tomou atitudes sem o N30 apenas da USF
seu consentimento? P '
( )Sim ( ) Néo
L , . Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
Algum profissional da saude se recusou a te ensinar . .
. . resposta. Mantenha uma postura impassivel, para
como fazer determinado procedimento, e ele A o
" que ela ndo sinta que vocé vai revelar a resposta aos
mesmo o fez? (ex. dar banho no RN, massagear as oo ; .
mamas) profissionais da salde. Enfatize que pode ser
. x profissionais de qualquer estabelecimento de salde,
( )Sim ( )Né&o x
ndo apenas da USF.
22 | Restricdo da atuacdo de membros da rede social
Algum membro da sua rede social teve atuagéo Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
limitada? (devido a separacao, adoecimento, resposta. E importante ler o texto entre parénteses.
morte...)
( )Sim () Néo
23 | Displicéncia no papel de apoiador
Vocé sente que algum membro da sua rede social Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
sdo ¢ confiavel? resposta. Nesse caso, relembre que a rede social é
( )Sim () Néo composta ndo so pela familia, mas pelos contatos
interpessoais em relagcdes de parentesco, vizinhancga,
Algum membro de sua rede social impede vocé de amizade, trabalho e tempo livre.
buscar outras fontes de apoio? Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
( )Sim ( ) Né&o resposta.
30 | Indisposigdo para apoiar
Vocé sente que pessoas que poderiam te apoiar, Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
estdo mais ocupadas com suas proprias atividades, e | resposta. Nesse caso, 0 membro da rede prioriza
por isso deixam de ajudar vocé? suas proprias atividades, sendo indisponivel para
( )Sim ( )Né&o prestar 0 apoio necessario.
31 | Déficit de conhecimento teérico-pratico sobre a

necessidade da pessoa

Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
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Vocé sente que 0s membros da rede apresentam
falta de conhecimento sobre como lhe ajudar?
( )Sim () Néo

resposta. Nesse caso, 0s membros da rede estdo
disponiveis para apoiar. No entanto, lhes falta
conhecimento tedrico prético para fazé-lo.

20 | Diferencas culturais
A sua cultura de origem é diferente da maioria dos | Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
membros de sua rede social? resposta. A cultura é composta pela visdo de mundo,
( )Sim () Nao crencas, costumes.
Vocé acha que as pessoas ao seu redor desprezama | Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
sua cultura de origem? resposta.
( )Sim () Néo
2 Rede social de tamanho menor
Vocé considera que sua rede social tem poucos Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
membros, sendo insuficiente para prover todo apoio | resposta. Trata-se da percepcdo da mulher, ndo ha,
que Vocé necessita? neste caso, um quantitativo de corte para considerar
( )Sim ( )Né&o “poucos”.
1 . . .
Baixa denmdagje da rede social Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
Na sua rede social, apenas poucos membros se .
conhecem? (independente de voce) resposta. I_Enfatlzar gue 0s membros devem se
( )Sim () Nao conhecer independente da mulher.
Raramente os membros da sua rede interagem entre Fazer a pergunta lendo conforme o texto, & marcar a
. resposta. Enfatizar que os membros devem interagir
SI, sem sua presenca? independente da presenca da mulher
( )Sim ( )Néo '
24 | Déficit de lagos fortes
Vocé diria que tem lagos fortes apenas com Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
pouquissimos membros da sua rede? resposta.
( )Sim ( )Nao
25 | Lacos desfeitos
Vocé rompeu lagos com algum membro da rede? Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
( )Sim ( ) Né&o resposta.
26 | Lacos geradores de dependéncia
Vocé tem alguma relagdo que te torna dependente Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
do auxilio que te oferece? resposta. Esse tipo de relagdo torna a mulher
( )Sim () Néo dependente, minando suas possibilidades de
autonomia e crescimento pessoal.
Voceé depende de auxilio do governo? (depender do | Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
auxilio é quando a familia ndo tem outra fonte de resposta. Caso a mulher responda sim, pergunte
renda) novamente se ela depende daquele auxilio, ou é uma
( )Sim ( ) Né&o ajuda.
8 Déficit de profissionais da saude
Algum profissional da salide deixou de atender Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
voce por falta de tempo devido ao excesso de resposta. Mantenha uma postura impassivel, para
trabalho? que ela ndo sinta que vocé vai revelar a resposta aos
( )Sim () Néo profissionais da satide. Enfatize que pode ser
profissionais de qualquer estabelecimento de salde,
ndo apenas da USF.
Falta profissional na especialidade que vocé Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
precisa? resposta.
( )Sim () Néo
9 Dificuldades no acesso geografico aos servigos
da rede social secundaria Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
Para vocé, o local fisico do estabelecimento de resposta.
salde é distante ou dificil de chegar?
( )Sim () Néo
7 Fragilidade da organizagéo em rede dos

servigos institucionais
\océ precisa recorrer a varias instituices para

Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
resposta. Enfatizar que ndo apenas instituicfes de
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conseguir resolver seu problema?
( )Sim ( )Néo

Quando vocé chega um uma instituicdo diferente
das do dia-a-dia, é comum os profissionais nao
terem conhecimento do que aconteceu com vocé?
( )Sim ( )Nao

salide, mas os diversos servigos de salde e bem
estar social. Os mesmos ndo tem articulacdo entre si
para resolver o problema da mulher de forma
integral.

Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
resposta. Nesses casos, ao chegar a uma instituicdo

diferente, a mulher necessita contar todo o historico,
e iniciar do zero o relacionamento com a instituigéo.

21

Centralizacdo da responsabilidade pelo cuidado
Existe um membro da sua rede que fica responsavel
pela maior parte dos cuidados?

( )Sim () Néo

Fazer a pergunta lendo conforme o texto, e marcar a
resposta.
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05 documMentos foram anexados o2 3c0rdo com a5 onentacies 0o Comié de Elica e Pesquisa.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

P L PERNAMBUCO CENTRO DE W
e " CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Carsnangie e Parecer 3 um

Conolucles ou Pencédnoiac o Licta de Inadequagdec:

Suger=-se 3 aprovagic do profocoio.

Concideragdec Finalc a orttério do CEP:

O Frotocoio fol avalado na reuni8o do CEP e esta APROVADO para ricar a coieta de dados. Informamos
que 3 AFROVACAC DEFINITIVA do projeto 24 serd dada apés 0 envio da NotficagSo com o Reiatéeio Sl
da pesquisa. O pesquizacor devera fazer o doanioad do modeio ge Relatdrio Fina para envid-io via
“Noaficazic”, pela Piataforma Srazil. Siga az nstrugles do link “Fara envar Relatéric Sinsr”, dispontve! no
site do CEPUFPE. Apds apreciagio gesze reiattrio, © CEF emitra nove Parecer Consubstanciado definitive
peio sistema Piataforma Brasil.

Informamos, 3inda, qQue O (3) pesquisador (a) deve desenvolver 3 pesquisa conforme deineada neste
Drotocoic AEroVado, SXTeto QUando perceber Msco U dano R0 previsto 20 voluntano parscipante dtem V.3,
da ResoiugSo CNOMES N 458/12).

Eventuais moaficazles nests pasquiza devem ser solicRacas 3raves de EMENDA a0 projeto, identificando
2 parte do protocoic 3 ser modficads & suas jussficativas.

Para projelos com mais de um anc de execugdo, & obrigatdrio que © pesquisador responsavel peic
Protocoic de Pesquisa apresents 3 este Comitd de Elica, reiattrios parciais das atfvidades desenvolvidas no
pericdo de 12 meses 3 contar i cats de sud aprovacdo (Rem X130, da Resclugo CNS/ME N° 466/12).

O CEP/UFPE deve serinformado de todos 03 efeitos adversos ou fatos relevanies que aiterem O curse
normal 6o estudo (tem V.5, da Resolugdo CNSMS N® 455/12). £ papel do'a pesquizador/s assegurar
10das 33 medidas imediatas & adequadas frente 3 evento 3UVErso grave oComido (mesmo gue tenha sido
em outro centro) & ands, enviar notificaciio 8 ANVIZA — Agénca Nacional de Vigianca Sanitara, Junto com
seu posicionamento.

Ecte parsoer fol elaboraco baceado noe dooumentos abatxo relaoclonadoc:

[ Tec Documento Amquive Foztagem Autor Sruagio|
rformaghes Bazicaz [PE_INFOAMALOES_EASICAS_DO_F | 13052017 Acsito
@ ROJETC_ 342232 paf 18:35:03

Aszentmento / 18:32:47 |SANTOSDE

TCLE/Termos ge | TALE.docx 120622017 | MICHELLINE Aceito

Enderegs: Ay da Sngerharte wi" - 1" andur awie 4 Prdo 2o Certes de Cdnoms 2w Seude

Datree:  Cidede Ursmontans CEP: =0 4050
Ue: e Nusiciple: NECHE
Towhone: )21 Emat: sspocautoe b

ages Z2de @

231



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Bije PERNAMBUCO CENTRO DE W
| sans CIENCIAS DA SAUDE 1 UFPE-
Carereaas ce Parscar 2 1507
TCLE | Ter—oz 08 |TCLEjuzes oocx 12062017 | MICHELLINE Acsitc
Azzersmento | 18:3227 | 2ANTOZ DE
Jusificativa e FRANCA
| Azdncia E— =
TCLE ! Termos de | TCLEparicipantss docx 12062017 | MICHELLINE Acsito
Aszentmento / 18:32:07 |SANTOSDE
Justficatva de SRANCA
| Auzdncia e 2L
TCLE ) Termos de | TCLEresponsavel docx 12052017 | MICHELLINE Aceio
Aszersimento / 18:31.43 |SANTOS DE
Justficasva de SRANCA
| Auzéncia MEA
Outroz torfoencalidade pat 12052017 | MICHELLINE Ao
15:31:28 |2ANTCZ2 DE
SEANCA
Outroz dezmatriculs pa’ 12082017 [MICHELLNE Aceito
18:30:07 |2ANTOZ DE
e FRANCA
Frojeto Desahaco | | orojetodeta mado, dock 12062017 | MICHELLINE Aceis
Srochura 18:28:33 |SANTOS DE
| imvestionagr ERANCA
Cronograma Cronograma.docx 13062017 | MICHELLINE Aceito
20:37:35 | 2ANTOZS DE
FRANCA
Orgamento Ortamerno oocx 13062017 | MICHELLINE Ao
20:35:53 |2ANTO2 DE
Qutroz anuenciapaf 13082017 WCHE.A'.' WE Aceito
20:33:43 | 2ANTO2 DE
=
Qutros CumricuioCieideMariaPortes. paf 13082017 | MICHELLINE Aceitc
20:33:16 |SANTOS DE
: A
Outroz CumcuosrancacaVrcaPersraLinhare | 1306/2017 | MICHELLINE Aceic
spa 20:3223 |2ANTOZ DE
Outroz CumcuicAl chalmecantosderranca paf | 13/06/2017 um%e Aceic
20:30:43 |2ANTO2 DE
8 _ FRANCA
Toma o moslo Toraoerozo o 13062017 | MICHELLINE Aceito
20:25:58 | 2ANTO2 DE
ERANCA
2thuagdo co Parecer:
Aprovada

Neoeccita Apreolagdo da CONEP:

Nic

Enderegs:  Av de Dngertune at” < 1" ardder ssls 4 Frédo 2o Certo de Clnoes oe Seide

Calrm:
ur: e
Teakone

Citede Umraraties
Musicipbe: MECDT
R g 2

CEP: S0 re-80

E-mal: cepcoadate b

g ilie =

232



233

| UNIVERSIDADE FEDERAL DE
P I PERNAMBUCO CENTRODE ‘GREral
= ™ CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
w-w:mﬁ-

RECIFE, 03 de Aposto de 2017

Azzinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenadon)

Enderegs Sy e Dogenterie 2 - 1" aodier, sals 4 Prado 2o Certo de Clncms o Seuds

Barm: Cosde Ushentirs CEP: 5074050
ur: e Musiciple: NECHE
Tolelone: ()21 00 Lol cepaliPe

Mg T e @



ANEXO B - ANUENCIA DA PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE




